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1 EINLEITUNG 
In den letzten Jahren hat die Echokardiographie in der Säugermedizin einen sehr hohen 
Stellenwert erreicht; in der kardiologischen Diagnostik ist sie unersetzlich und in vielen 
Praxen mittlerweile eine Routineuntersuchung. Zur Erkennung von Veränderungen in 
der Herzfunktion ist sie das Mittel der Wahl, da sie schmerzlos, unschädlich und 
zuverlässig ist. Auch in der Vogelmedizin liegen Berichte über den Einsatz der 
Sonographie zur Diagnostik von Herzerkrankungen vor (z. B. RANDOLPH et al. 1984; 
ROSENTHAL u. STAMOULIS 1992; VINK-NOOTEBOOM et al. 1998), aber aufgrund des 
Fehlens von Referenzwerten ist eine objektive Beurteilung der Herzfunktion beim 
Vogel bisher kaum möglich.  
Bedingt durch die zunehmende Haltung und Zucht exotischer Vögel in Deutschland 
innerhalb der letzten Jahre hat sich auch die Vogelmedizin – als relativ junge 
Wissenschaft – sprunghaft entwickelt (KALETA u. KRAUTWALD-JUNGHANNS 1999). 
Nicht zuletzt wegen des hohen finanziellen als auch ideellen Wertes exotischer Vögel 
ist der Bedarf an modernen diagnostischen Möglichkeiten zur Erkennung von 
Krankheiten stark gestiegen. Das Vogelherz stellt aufgrund seiner enormen 
Leistungsfähigkeit einerseits und der hohen Streßempfindlichkeit insbesondere der 
Papageienartigen andererseits ein Organ dar, dem eine große Bedeutung bei 
Erkrankungen zugeschrieben wird (RÜBEL u. ISENBÜGEL 1995). Die bisherigen 
diagnostischen Möglichkeiten am Vogelherz sind aber stark eingeschränkt; aus der 
Säugermedizin bekannte Untersuchungsmethoden wie Auskultation und Perkussion sind 
kaum einsetzbar. Das Elektrokardiogramm liefert zwar wichtige Informationen über die 
Herzarbeit, aber aufgrund der Stressanfälligkeit der Vögel ist die Ableitung schwierig 
und es kann zu artefaktbedingten Veränderungen kommen. Außerdem fehlen für die 
meisten Vögel Referenzwerte (KUMMERFELD 1999, LUMEIJ u. RITCHIE 1994). Viele 
neuere diagnostische Techniken wie die Echokardiographie sind bei Vögeln bisher nicht 
ausreichend getestet (KRAUTWALD-JUNGHANNS u. ENDERS 1997; ROSENTHAL u. MILLER 
1997). 
2   1   EINLEITUNG
Aus diesen Gründen ist es das Ziel der vorliegenden Arbeit, im Rahmen eines von der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geförderten Projektes (Arbeitsgruppe 
„aviäre Herzerkrankungen“) die Einsetzbarkeit der Ultraschalltechnik zur 
Echokardiographie des gesunden Herzens bei Papageienartigen zu überprüfen  
und - soweit möglich - Referenzwerte für die Beurteilung der Herzfunktion aufzustellen. 
Außerdem sollen verschiedene Spezies der Ordnung Psittaciformes (Papageienartige) 
miteinander verglichen werden, um Unterschiede in der Darstellbarkeit des Herzens und 
in den Herzabmessungen zu untersuchen. 
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2 LITERATURÜBERSICHT 
2.1 Anatomie des Vogelherzens 
2.1.1 Allgemeines 
Das Herz der Vögel entspricht morphologisch im wesentlichen dem Säugerherz, es 
bestehen jedoch einige wichtige Unterschiede (OROSZ 1997). Es ist in zwei funktionell 
selbständige Hälften aufgeteilt, die wie auch beim Säuger sauerstoffarmes Blut in den 
Lungenkreislauf bzw. sauerstoffreiches Blut in den Körperkreislauf pumpen. Aufgrund 
der hohen Schlagfrequenz und des hohen Energieumsatzes des Vogels ist das Herz – 
relativ zur Körpermasse gesehen – größer als das Säugerherz und etwa doppelt so 
schwer je Kilogramm Körpermasse (GYLSTORFF u. GRIMM 1987). Der genaue Anteil der 
Herzmasse hängt von der Körpermasse (je höher, desto geringer der Anteil des Herzens) 
und auch dem Lebensraum des Vogels ab (HUMMEL 2000). 
2.1.2 Äußerer Bau 
Das spitz- bis stumpfkegelförmige Herz liegt im kranialen Drittel der Leibeshöhle, 
weiter kranial, als dies beim Säuger der Fall ist (OWEN 1866). Die Herzbasis (in Höhe 
der zweiten Rippe) zeigt nach kraniodorsal. Sie liegt im Herzbeutel direkt unter den 
Lungen dicht am Lungenhilus. Der ventrale Teil der Herzbasis und die hier gelegenen 
großen Blutgefäße sind in den Klavikularluftsack eingebettet (RUBERTE et al. 2001). Die 
Herzspitze (im Bereich der fünften bis sechsten Rippe) reicht zwischen die Leberlappen. 
Das Herz liegt mit seiner Längsachse fast parallel, nur geringfügig nach rechts, zur 
Mittellinie durch den Körper (SMITH et al. 2000). Neben der abgeflachten Facies 
dorsocaudalis, die zur Lunge zeigt und der konvexen Facies ventrocranialis, die dem 
Sternum aufliegt, lassen sich äußerlich noch eine schwach konvexe linke und eine 
schwach konkave rechte Fläche erkennen (WAIBL u. SINOWATZ 1992). Im Bereich 
zwischen Kammer und Vorhof ist eine deutliche Herzkranzfurche (Sulcus coronarius) 
angelegt, die beiden Längsfurchen sind dagegen nur undeutlich und reichen nicht bis zur 
Herzspitze (HUMMEL 2000). Das Herz bildet einen Winkel von ca. 45° zur Horizontalen 
durch den Vogelkörper (GYLSTORFF u. GRIMM 1987).  
4   2   LITERATURÜBERSICHT
Der Herzbeutel umgibt das gesamte Herz, ist mit den umliegenden Luftsäcken, den 
Leberbauchfellsäcken, dem Oesophagus und dem Lungenhilus zart bindegewebig 
verbunden (WAIBL u. SINOWATZ 1992). Er enthält nur wenige Tropfen einer 
reibungsmindernden Flüssigkeit, dem Liquor pericardii. Der Herzbeutel liegt der 
Dorsalfläche des Sternums auf (WEST et al. 1981). 
2.1.3 Innerer Bau 
Auch am inneren Aufbau des Vogelherzens ergeben sich nur wenige Unterschiede zum 
Säugerherzen. Im folgenden werden die anatomischen Gegebenheiten entlang des 
Blutstroms durch das Herz beschrieben: 
Das rechte Atrium ist beträchtlich größer als das linke. Die Wände der Atrien sind dünn 
und muskulär, zum Teil sind die Muskel in dickeren Bögen zusammengefasst (WEST et 
al. 1981). Die Wand des rechten Vorhofs hat aufgrund der zahlreichen 
Muskeleinziehungen ein „bienenwabenartiges“ (NEWTON 1896) Aussehen. Die drei 
Hohlvenen (V. cava caudalis, cranialis dextra und die beim Säuger physiologisch nicht 
vorkommende V. cava cranialis sinistra) münden an der Facies caudodorsalis in den 
Vorhof. Die dritte Hohlvene kommt bei allen Sauropsiden vor (WAIBL u. SINOWATZ 
1992). Bei einigen Vogelarten bilden die hintere und die rechte vordere Hohlvene einen 
Sinus venosus, der teilweise durch zwei zarte muskuläre Klappen vom rechten Atrium 
abgegrenzt ist (KING u. MCLELLAND 1978). Der Übergang in die rechte Kammer wird 
beim Vogel durch eine muskulöse dreieckige Klappe begrenzt, die von der Außenwand 
lumenwärts vorspringt. Sie wird vom kranialen Abschnitt der Längsmuskulatur des 
linken Ventrikels gebildet (BEZUIDENHOUT 1983). Chordae tendineae existieren an der 
rechten AV-Klappe nicht (OROSZ 1997). 
Die rechte Kammer reicht nicht bis zur Herzspitze, im Querschnitt stellt sie sich als 
schmaler sichelförmiger Spalt dar. Sie liegt auf der kranialen und rechten Seite des 
Herzens (OWEN 1866). Die Innenwand ist außer im Bereich um den Truncus pulmonalis 
glatt, Mm. papillares und Trabecula septomarginales finden sich nicht. Die 
Austreibungsbahn liegt links kranioventral des AV-Klappenmuskels. Der Rückstrom 
des Blutes wird durch drei Taschenklappen verhindert.  
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Der kleinere linke Vorhof ist embryonal mit dem rechten Vorhof verbunden, eine Fossa 
ovalis, wie sie als Rest des Foramen ovale beim Säuger übrigbleibt, existiert jedoch 
nicht. Die Pulmonalvenen münden getrennt an der Facies caudodorsalis in den Vorhof, 
bei einigen Arten, wie z. B. bei Papageien, verbinden sie sich jedoch schon vor Eintritt 
in das Herz. Die Wand des linken Vorhofs ist etwas dicker als die des rechten (NEWTON 
1896). Der Übergang vom linken Vorhof in die linke Kammer wird von drei 
Segelklappen begrenzt, die nur undeutlich abgegrenzt sind (RUBERTE et al. 2001). 
Die linke Herzkammer reicht bis zur Herzspitze und bildet einen nahezu kreisrunden 
Spitzkegel (WAIBL u. SINOWATZ 1992), wobei die Kammerwände ca. zwei- bis dreifach 
dicker als die Außenwand des rechten Ventrikels sind (WEST et al. 1981). Die Dicke der 
Herzwand nimmt zur Spitze hin deutlich ab (HUMMEL 2000). Die Kammerwände sind 
glatt mit Ausnahme einiger kleiner apikaler Muskelleisten und den fleischig 
vorspringenden Mm. papillares (OWEN 1866). Diese sind über die Chordae tendineae 
mit drei Segelklappen verbunden, die am Ostium atrioventriculare sinistrum den 
Blutrückfluß verhindern. Der Aorta ist das kanalförmige Vestibulum aortae vorgelagert, 
drei Taschenklappen verhindern im Ostium aortae den Blutrückfluß aus der Aorta. Die 
Aorta entsteht beim Vogel aus dem rechten Aortenbogen, so daß sie im Vogel nach 
rechts zieht. Unmittelbar nach dem Abgang der Koronararterien teilt sich die Aorta in 
den rechten und linken Truncus brachiocephalicus und die Aorta descendens (OROSZ 
1997). 
Um die Übergänge von den Vorhöfen in die Ventrikel liegt ein fibröser Ring (Anulus 
fibrosus), der mit knorpeligen Stützelementen die Funktion des Herzskeletts übernimmt. 
Dieser Ring trennt die Muskulatur von Vorhöfen und Kammern vollständig (HUMMEL 
2000). 
6   2   LITERATURÜBERSICHT
2.2 Physiologie des Vogelherzens 
2.2.1 Allgemeines 
Das Herzkreislaufsystem von Vögeln ist dem hohen Energieumsatz angepasst. Die 
Leistungsfähigkeit des Herzens, also das maximale Herzminutenvolumen, übertrifft die 
des Säugerherzens bei weitem (HUMMEL 2000). Die normale Herzschlagrate liegt 
zwischen 100 und 1000 Schlägen pro Minute (WEAVER 1996). Dabei ist sie umso 
höher, je niedriger die Körpermasse ist (HUMMEL 2000). Das Herz ist nicht nur 
vergleichsweise größer als das von Säugetieren, die Ventrikel entleeren sich auch mit 
der Kontraktion vollständiger. Der vom Herzen aufgebaute arterielle Blutdruck kann bei 
einigen Vogelspezies bis zu 400 mm Hg betragen. Das Vogelherz ist aus mehr 
Muskelzellen aufgebaut als das Säugerherz, die Zellen sind dünner (nur ein Zehntel bis 
ein Fünftel des Durchmessers von Säugerherzzellen (MCDONALD 1990), ca. 2 bis 7 µm 
gegenüber 10 bis 15 µm beim Säuger (SMITH et al. 2000)) und enthalten mehr 
Mitochondrien, so daß die Energieversorgung erleichtert wird (DORRESTEIN 1997). Der 
größere Radius der Krümmung des rechten Ventrikels spiegelt die geringeren 
Anforderungen an den Druckaufbau wieder. Bedingt durch diesen größeren Radius 
müssen sich die Muskelfasern nur wenig verkürzen, um das Blut auszutreiben, und 
Veränderungen im Schlagvolumen können durch minimale Veränderungen in der 
Faserverkürzung erreicht werden (WEST et al. 1981). Den Vorhöfen scheint eher die 
Funktion eines „Blutreservoirs“ für die Kammern zuzukommen als die, Blut in die 
Ventrikel hineinzupressen (SMITH et al. 2000). 
2.2.2 Elektrophysiologie bei Vögeln 
Das Reizleitungssystem der Vögel ist zwar im wesentlichen ähnlich dem der Säuger, in 
einigen Punkten unterscheidet es sich jedoch entscheidend. So ist das AV-Bündel länger 
ausgebildet, hat aber keine Verzweigungen durch die Herzkammerwände wie das der 
Säugetiere (MURAKAMI et al. 1985). Als primärer Herzschrittmacher fungiert 
normalerweise der Sinoatrialknoten (SA). Die Anuli fibrosi an den Kammerbasen 
verhindern eine ungerichtete Erregungsausbreitung aus dem Vorhof, der 
Erregungsimpuls gelangt über den AV-Knoten vom Vorhof in die Ventrikel (KING u. 
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MCLELLAND 1978). Neben der Erregungsausbreitung vom Sinuatrialknoten über AV-
Knoten und das AV-Bündel in die Kammer existiert beim Vogel zusätzlich eine 
Ausbreitung über den rechten AV-Ring, der die rechte Atrioventrikularöffnung 
umrundet, in die muskulöse rechte Atrioventrikularklappe einzieht und anschließend um 
die Basis der Aorta zieht, bevor er zum AV-Bündel zurückläuft und sich verzweigt 
(DAVIES 1930). Hierdurch soll die schnelle Depolarisation der Ventrikel unterstützt 
werden (OROSZ 1997). Andere Autoren vermuten, daß dieser Ring die Funktion der 
muskulären Atrioventrikularklappe reguliert (KING u. MCLELLAND 1978; WEST et al. 
1981). Auch die Erregungsausbreitung in der Kammermuskulatur unterscheidet sich von 
der im Säugerherzen: Während sie dort durch die subendokardiale Lage des 
Erregungsleitungssystems gerichtet von der Innenseite des Muskels zur Außenseite 
erfolgt, scheint die Erregungsausbreitung im Vogelherz durch die innige Verbindung 
des Leitungssystems zur Muskulatur eher diffus zu erfolgen; dies könnte die Ursache 
des vom Säuger - EKG abweichenden QRS-Komplex sein (GOSSRAU 1969).  
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2.3 Diagnostische Möglichkeiten bei Untersuchungen am Vogelherzen 
Aufgrund der anatomischen und physiologischen Unterschiede zwischen Säugern und 
Vögeln sind nicht alle diagnostischen Möglichkeiten der Säugerkardiologie in gleichem 
Maße in der Vogelmedizin anwendbar. Außerdem bereitet die Interpretation der 
Ergebnisse oft Schwierigkeiten, da Referenzwerte zur Beurteilung weitgehend fehlen 
(ROSENTHAL u. MILLER 1997). Insgesamt gilt die klinische Diagnose einer 
Herzerkrankung beim Vogel als äußerst schwierig (GYLSTORFF u. GRIMM 1998). 
Die Auskultation des Vogelherzens ist schwierig und liefert nur begrenzte 
Informationen. Herzgeräusche lassen sich am ehesten abgrenzen, wenn der Vogel unter 
Isofluran-Narkose untersucht wird, weil dann die Herzfrequenz abgesenkt ist (LUMEIJ u. 
RITCHIE 1994). 
Auch die Röntgenuntersuchung des Vogelherzens zeigt meist nur eine Vergrößerung 
oder Verkleinerung des Herzschattens, liefert jedoch keine Informationen über genaue 
morphologische Veränderungen. Nach RÜBEL (1985) manifestieren sich Erkrankungen 
am Herzen auch häufig durch eine Verdichtung des Herzschattens. Zum Teil lassen sich 
Veränderungen an den herznahen Gefässen wie Vergrößerungen und Verkalkungen 
erkennen (RUPLEY 1997). Die Breite der Herzbasis im Röntgenbild sollte bei gesunden 
Papageien im Bereich der fünften Rippe ungefähr 50% der Gesamtbreite der 
Körperhöhle sein (ROMAGNANO u. LOVE 2000). HANLEY et al. (1997) untersuchten bei 
Wildvögeln (Eulen, Bussarden, Gänsen) anhand des Röntgenbildes die Abhängigkeit 
der Herzgröße von der Körpergröße. Sie stellten eine Relation zwischen der 
Normalgröße des Herzens und der Brustbeinlänge sowie der Brusthöhlengröße fest, so 
daß sich anhand der Körpergröße eine theoretische Herzgröße errechnen lässt, was die 
Beurteilung der tatsächlichen Herzgröße im Röntgenbild erleichtert. Nach KRAUTWALD 
et al. (1992) sind Indikationen für Röntgenaufnahmen des Herzens selten, weil EKG 
und Ultraschall häufig sinnvollere Aussagen über die Herzfunktion liefern. 
Das Elektrokardiogramm stellt nach ROSENTHAL und MILLER (1997) eine wichtige 
Diagnosetechnik beim Vogel dar. Es kann Hinweise auf Störungen in der Herzarbeit 
liefern, beispielsweise Arrhythmien und Leitungsstörungen, außerdem können 
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Rückschlüsse auf die Größe der Herzkammer gezogen und sogar metabolische 
Störungen erkannt werden. Ein Nachteil des Elektrokardiogramms ist die Veränderung 
unter Streßeinfluß, ein ohne Sedation abgeleitetes EKG kann deshalb nur als 
Belastungs-EKG gewertet werden (KUMMERFELD 1999). Auch andere Autoren 
empfehlen zumindest bei Papageien eine Betäubung vor Ableitung des EKGs (LUMEIJ u. 
RITCHIE 1994). Außerdem lassen sich Veränderungen am Herzen nicht immer eindeutig 
von anderen körperlichen Veränderungen (wie z. B. ein Hydroperikard von Adipositas 
oder raumfordernden Prozessen) unterscheiden (PEES et al. 2000 b). 
Von allen bildgebenden Verfahren liefert die Echokardiographie die meisten 
diagnostischen Informationen. Sie stellt die Methode der Wahl zur Diagnose von 
Herzerkrankungen beim lebenden Vogel dar, weil sie als einzige Technik eine 
Echtzeitdarstellung der Herzfunktionen erlaubt. Ein Problem ist aber der Mangel an 
publizierten Referenzwerten (ROSENTHAL u. MILLER 1997). KRAUTWALD-JUNGHANNS 
und ENDERS (1997) wiesen darauf hin, daß viele diagnostische Techniken am 
Vogelherzens bisher nur sehr unzureichend getestet und beschrieben wurden und daß 
die Echokardiographie beim Vogel sehr viele Informationen liefern kann. Nach 
KRAUTWALD-JUNGHANNS und TRINKAUS (2000) sollte bei jedem klinischen Zeichen 
einer Herzinsuffizienz und bei jedem Hinweis auf eine Herzveränderung im 
Röntgenbild eine Ultraschalluntersuchung zur Abklärung durchgeführt werden. 
WEAVER (1996) empfahl zur Herzdiagnostik zusätzlich zur klinischen Untersuchung die 
Röntgenuntersuchung zur Abklärung der Herzgröße, die Elektrokardiographie zur 
Untersuchung des Herzrhythmus und der Reizleitung sowie die Echokardiographie zur 
Beurteilung der Herzmuskelfunktion. 
10   2   LITERATURÜBERSICHT
2.4 Elektrokardiographie bei Vögeln 
Die Elektrokardiographie ist ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei 
Herzerkrankungen. Es können Herzarrhythmien und Leitungsstörungen diagnostiziert 
werden, zum Teil auch Veränderungen der Kammergröße und sogar metabolische 
Störungen (ROSENTHAL u. MILLER 1997). Physikalisch handelt es sich um die Messung 
der vom Herzmuskel erzeugten elektrischen Potentiale gegen die Zeit (MILLER 1986). 
Die Vorhofdepolarisation zeigt sich im Elektrokardiogramm (EKG) als P-Welle. Die 
Leitungsverzögerung durch den Atrioventrikularknoten führt zur PR-Strecke. Die 
Depolarisation der Ventrikel und damit die Austreibung des Blutes in Aorta und 
Pulmonalarterien ist durch den (Q)RS-Komplex gekennzeichnet. Die anschließende T-
Welle ist Folge der Kammerrepolarisation (LUMEIJ 1986). 
Die elektrische Herzachse und damit der Hauptausschlag des QRS-Komplexes ist bei 
Vögeln negativ. Die Ursache hierfür liegt darin begründet, daß die Depolarisation 
subepikardial beginnt und sich durch das Myokard zum Endokard hin ausbreitet 
(LUMEIJ u. RITCHIE 1994). 
Bereits im frühen 20. Jahrhundert wurden elektrokardiographische Untersuchungen am 
Vogelherz durchgeführt. So beschrieb BUCHANAN 1909, daß dem Vogel-
Elektrokardiogramm die säugertypische R-Zacke fehlt, dafür aber eine tiefe S-Zacke 
ausgebildet ist. Spätere Autoren wie KISCH (1951) wiesen das Vorhandensein einer 
schwächeren R-Zacke nach. Bei vielen Vögeln fehlen noch Veröffentlichungen über 
Referenzwerte für Elektrokardiogramme. ZENOBLE (1981) beschrieb das EKG bei 
Sittichen und Papageien, LUMEIJ und STOKHOF (1985) bei der Taube. NAP et al. (1992) 
stellten Referenzwerte für Graupapageien und Amazonen auf. Die elektrische Herzachse 
der Vögel liegt im Bereich um ca. –90°, d. h. annähernd parallel zur Längsachse des 
Vogels (siehe Tabelle 1 und 2). Speziesabhängig variiert diese Herzachse jedoch stark, 
so daß BLANCO (1993) einen physiologischen Bereich von –83° bis zu –162° angab.  
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Tabelle 1: Referenzwerte für das Elektrokardiogramm bei einigen Vogelarten (nach 
LUMEIJ und RITCHIE (1994)) 
Parameter Taube Afrikanischer 
Graupapagei 
Amazone 
Herzrate (Schläge / min) 160-300 340-600 340-600 
Herzachse -83° bis -99° -79° bis –103° -90° bis –107° 
Dauer P-Welle [sec] 0.015 – 0.020 0.012 – 0.018 0.008 – 0.017 
PR – Intervall [sec] 0.045 – 0.070 0.040 – 0.055 0.042 – 0.055 
Dauer QRS-Komplex [sec] 0.013 – 0.016 0.010 – 0.016 0.010 – 0.015 
ST-Segment sehr kurz  oder fehlt
QT-Intervall [sec]  
   ohne Anästhesie 0.060 – 0.075 0.039 – 0.070 0.038 – 0.055 
   mit Anästhesie  0.048 – 0.080 0.050 – 0.095 
 
Tabelle 2: Orientierungswerte für das Elektrokardiogramm bei einigen Vogelarten (nach 
KUMMERFELD (1999)) 
Parameter Molukkenkakadu Graupapagei Kanarienvogel 
Herzrate (Schläge / min) 270 350 670 
Herzachse -100° -90° -90° 
P-Welle [sec] 0.02 0.02 0.01 
PR – Intervall [sec] 0.05 0.05 0.02 
RS – Segment [sec] 0.02 0.02 0.01 
T – Welle [sec] 0.06 0.06 0.03 
TR – Intervall [sec] 0.12 0.07 0.03 
 
 Hinsichtlich der Durchführung der Untersuchung sind von verschiedenen Autoren 
verschiedene Vorgehensweisen beschrieben:  LUMEIJ und RITCHIE (1994) empfahlen, 
den Vogel in Rückenlage zu verbringen und die Impulse mit subkutan plazierten 
Nadelelektroden  zu messen. Während Tauben ohne Sedation untersucht werden 
können, wird bei Papageien die Betäubung empfohlen. Die Elektroden sollen am 
rechten und linken Flügel sowie am linken Bein des Vogels angebracht werden, das 
rechte Bein dient als Erdungspol. Analog zum Menschen werden drei Ableitungen nach 
Einthoven gemessen, wobei der QRS-Komplex in der II. und III. Ableitung negativ ist. 
Desweiteren können drei unipolare Ableitungen gemessen werden. Ähnlich ging auch 
MILLER (1986) vor. Er verwendete Alligatorklemmen oder subkutan positionierte 
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Nadeln für die Untersuchung von Psittaziden in Rückenlage, vermied aber wegen der 
Auswirkung auf die Meßwerte eine Anästhesie. Gleichzeitig gab er jedoch  an, daß auch 
Streß zu EKG-Veränderungen führt.  
Die höchste Amplitude wird dann erreicht, wenn die Ableitung parallel zur elektrischen 
Herzachse erfolgt (WARZECHA 1991). Dementsprechend ist Ableitung I nach Einthoven 
kaum zu verwerten, da die Ausschläge sehr gering sind, Ableitung II und III sind sich 
sehr ähnlich, wobei Ableitung II in der Regel etwas stärkere Ausschläge aufweist 
(KISCH 1951). 
HAGNER et al. (1995, 1996) beschrieben das Problem der Artefaktbildung bei Ableitung 
des EKGs durch Nadelelektroden oder an die Haut geklemmte Krokodilklemmen. Um 
diese Artefakte - ausgelöst durch Zucken des Vogels, andere Schmerzreaktionen der 
Haut sowie unzureichende Ankopplung - zu vermindern, entwickelten sie ein System 
zur Brustwandableitung über Elektrolytbrücken. Die Fixierung der Ableitelektroden am 
Vogel erfolgte mithilfe eines speziellen Klemmechanismus an zwei Federn im Bereich 
der Brustwand. Um das abgeleitete EKG zur Triggerung des Ultraschallbildes auf eine 
bestimmte Herzphase (Systole, Diastole) zu nutzen, entwickelten HAGNER et al. (1995, 
1996) ein Gerät, welches die stufenlose Verschiebung des Triggerimpulses im 
Verhältnis zur S-Zacke ermöglicht. 
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2.5 Grundlagen des Ultraschalls 
2.5.1 Definition und physikalische Eigenschaften 
Der Definition nach sind Ultraschallwellen Schallwellen mit einer Frequenz von 
mindestens 20.000sec-1 (20 kHz), sie sind also für das menschliche Ohr nicht mehr 
hörbar (Roche Lexikon Medizin 1998). Wie hörbare Schallwellen auch werden 
Ultraschallwellen von Grenzflächen, auf die sie treffen, reflektiert und bilden ein Echo. 
Die Zeit, die von der Aussendung eines akustischen Signals bis zum Empfang des 
ebenfalls akustischen Echos vergeht, ist zum einen abhängig von der Entfernung 
Schallquelle zur reflektierenden Fläche, zum anderen von der Dichte des Mediums, 
durch das sich der Schall bewegt und das die Weiterleitungsgeschwindigkeit beeinflußt. 
Sie lässt sich folglich zur Bestimmung der Tiefe der Reflexion, also der Entfernung des 
Reflexionspunktes, heranziehen. 
Die Echointensität, d. h. der Anteil der Schallwellen, der reflektiert wird (der beim 
hörbaren Echo die Lautstärke ausmacht), ist abhängig vom „akustischen 
Härteunterschied“ zwischen den schalleitenden Medien, an deren Grenzfläche das Echo 
entsteht (DOBRINSKI u. KREMER 1994). Je größer der Unterschied ist, desto vollständiger 
ist die Reflexion und damit das Echo. 
An lufthaltigem Gewebe sowie an Knochen ist die Reflexion so stark, daß 
dahinterliegendes Gewebe nicht mehr diagnostisch aussagekräftig dargestellt werden 
kann (KÖHLER 1990).  
Neben der Reflexion treten noch andere physikalische Effekte auf, wenn Schallwellen 
Gewebe durchdringen. Die wichtigsten sind Brechung und Streuung sowie die 
Absorption durch das Gewebe (WESSELS u. WEBER 1989). Da sich jedes Gewebe 
typisch verhält hinsichtlich dieser Effekte, ist die Kenntnis darüber unerläßliche 
Voraussetzung für die Interpretation von Ultraschallbefunden. 
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2.5.2 Medizinisch-technische Nutzung 
Die medizinisch-technische Nutzung von Ultraschallwellen beruht auf dem Prinzip des 
piezo-elektrischen Effektes. Hierbei werden polare Kristalle genutzt, in welchen durch 
mechanische Verformungen Ladungsverschiebungen ausgelöst werden. Diese 
Ladungsverschiebungen können als Spannungen gemessen werden. Da auch 
Schallwellen beim Auftreffen auf den Kristall diesen mechanisch verformen, können die 
mechanischen Wellen als elektrische Impulse dargestellt werden (piezo-elektrischer 
Effekt). Umgekehrt senden diese Kristalle beim Anlegen einer elektrischen Spannung 
Schallwellen aus, da die Kristalle zu mechanischen Schwingungen angeregt werden 
(umgekehrter piezo - elektrischer Effekt). Damit dient der Kristall sowohl als 
Empfänger als auch als Sender. Das Verhältnis Sendedauer zu Empfangsdauer beträgt 
bis zu 1 zu 1000, das heißt, die meiste Zeit fungiert der Schallkopf als Empfänger 
(BUBENHEIMER 1989).  
Hinsichtlich der Frequenz, die medizinisch brauchbare Ergebnisse liefert, sind folgende 
physikalische Eigenschaften von Bedeutung: Zwei Punkte, die in Schallrichtung 
hintereinander liegen, müssen eine gewisse Entfernung voneinander haben, um getrennt 
voneinander abgebildet werden zu können, d. h. die reflektierten Schallimpulse müssen 
getrennt voneinander am Empfänger ankommen und dürfen sich nicht überlagern. Da 
die ausgesendeten Schallimpulse eine gewisse „Schalldauer“ von mindestens 2 
Wellenlängen besitzen müssen, können die Schallimpulse nur verkürzt werden, indem 
man die Wellenlänge λ verkleinert. Eine kleinere Wellenlänge bewirkt also ein höheres 
Auflösungsvermögen. Die Frequenz f ist umgekehrt proportional der Wellenlänge , d. h. 
je höher die Frequenz, desto besser die Auflösung (DOBRINSKI u. KREMER 1994). 
Allerdings treten Schallwellen mit zunehmender Frequenz auch zunehmend mit der 
durchdrungenen Materie in Wechselwirkung. Da sie dadurch stärker geschwächt werden 
(es wird mehr reflektiert und absorbiert), können sie weniger weit in das Gewebe 
eindringen. 
Die Schallwellen werden von sogenannten Schallköpfen (Transducern) ausgesandt, die 
die piezo-elektrischen Kristalle enthalten. Nur über einen kurzen Zeitraum werden 
Schallwellen ausgesandt, die übrige Zeit dient der Schallkopf als Empfangsgerät. 
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Hinsichtlich der Schallköpfe unterscheidet man mechanische und elektronische 
Realtime-Geräte. Mechanische Geräte bewegen den Schallkopf über die zu beschallende 
Fläche, elektronische Geräte steuern eine Vielzahl von Kristallen nacheinander an. In 
beiden Fällen entsteht ein Schnittbild durch die beschallte Fläche. 
Es gibt verschiedene Schallkopftypen: Der Parallelskanner schickt alle Schallwellen 
parallel zueinander ins Gewebe, so daß ein Bild entsteht, das in jedem Abstand zum 
Schallkopf die gleiche Breite hat. Der Vorteil ist das auch im schallkopfnahen Bereich 
große Bild, der Nachteil liegt in der benötigten breiten Ankopplungsfläche. Beim 
Sektorskanner werden die Schallwellen von einer kleinen Fläche aus radial ausgesendet, 
so daß man einen Öffnungswinkel in das Gewebe hinein erhält und ein fächerförmiges 
Bild entsteht. Dem Nachteil des schmalen schallkopfnahen Ausschnitts steht der Vorteil 
der wesentlich kleineren Ankopplungsfläche gegenüber. Außerdem kann man durch die 
schräge Projektion auch das Gewebe hinter schalldichten Körperteilen wie z. B. Rippen 
darstellen. Es lassen sich sogenannte Schallfenster, also kleinere Bereiche geringerer 
Echogenität, zur Ankopplung nutzen. 
Die vom Schallkopf empfangenen Echos können unterschiedlich dargestellt werden. Die 
am häufigsten angewandte Methode ist der sogenannte B-Mode („B“ steht für 
„brightness“, engl. für Helligkeit). Hierbei wird den empfangenen Echos ein der 
Echostärke entsprechender Grauwert zugeordnet. Schwarz steht für keine empfangene 
Reflexion, Weiß für Maximalecho. Die horizontale Lage des Punktes auf dem 
Bildschirm wird von der Richtung bzw. dem Ursprung des ausgesandten Signals 
bestimmt. Die vertikale Lage entspricht der Eindringtiefe und wird aus der Zeit von der 
Aussendung bis zum Empfang des Echos berechnet. Es entsteht so ein 
zweidimensionales Schnittbild durch das Gewebe. Wird das Bild so schnell aufgebaut, 
daß mindestens 15 Schnittbilder pro Sekunde abgebildet werden, spricht man von 
„realtime“- oder „Echtzeit“-verfahren (DOBRINSKI u. KREMER 1994). 
Eine weitere Darstellungsmöglichkeit ist der A-Mode, wobei „A“ für 
„amplitudenmoduliert“ steht. Hierbei gibt die horizontale Achse die Laufzeit des Echos, 
also die Eindringtiefe, an. Reflexionen während der Gewebedurchdringung werden als 
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vertikale „Zacken“ wiedergegeben, wobei die „Zackenamplitude“ von der Intensität des 
Echos abhängt. Diese Methode wird heute v. a. in der Ophthalmologie verwendet. 
Die dritte Methode ist der M-Mode („M“ für „motion“, engl. für Bewegung), auch als 
TM-Mode für „Time Motion“ bezeichnet). Hierbei wird ein feststehender Schallstrahl 
auf sich bewegende Strukturen gerichtet. Die Horizontale stellt dann den zeitlichen 
Verlauf dar, die Vertikale die jeweiligen Gewebedicken. Es entsteht ein Zeit-
Bewegungs-Diagramm. Dieses Verfahren wird v. a. in der Echokardiographie eingesetzt 
(WESSELS u. WEBER 1989). 
2.5.3 Diagnostische Möglichkeiten 
Bei der klinischen Untersuchung stellt die Ultraschalluntersuchung ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel dar, welches wertvolle Informationen über Gewebsstrukturen 
und -ausdehnungen liefert. Im Gegensatz zu Röntgenbildern, die stets nur die Summe 
aller strahlenschwächenden Strukturen entlang der Strahlungsrichtung darstellen, läßt 
sich mittels Ultraschall ein Schnittbild durch den Körper bzw. einzelne Organe erstellen, 
welches für jeden Punkt in dieser Schnittfläche einzelne Informationen liefert.  
Die oben erklärten physikalischen Eigenschaften schränken das Spektrum diagnostisch 
nutzbarer Schallwellen ein auf den Bereich zwischen 2 bis 10 MHz (BARR 1992). 
Neben der reinen Organdarstellung sind Ultraschallgeräte auch bei invasiven Eingriffen 
wie z. B. der Punktion bzw. Biopsieentnahme mittels geeigneter Metallnadeln ein 
wichtiges Hilfsmittel, um Gewebe zu schonen und die Nadel im Körper zu lokalisieren 
und zu führen (BARR 1992). 
Bedingt durch die Veränderungen der Schallwellenfrequenz beim Auftreffen auf eine 
bewegte Reflexionsfäche (Doppler-Effekt) lassen sich auch Flüssigkeitsströme entlang 
der Schallstrahlrichtung darstellen, was insbesondere in der Herz-Kreislaufdiagnostik 
durch Darstellung des Blutflusses von großer Bedeutung ist (LECHNER 1994). 
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2.6 Echokardiographie bei Menschen und Säugern 
2.6.1 Entwicklung und Stellenwert in der Humanmedizin 
Erste Berichte über den klinischen Einsatz des Ultraschalls am Herzen kamen nach 
BUBENHEIMER (1989) im Jahre 1954 aus Schweden (EDLER u. HERTZ 1954), wobei v. a. 
Mitralstenosen diagnostiziert wurden. In Deutschland wurde die Methode von EFFERT 
(1959) zur Diagnostik von Vorhofveränderungen, Mitralklappenfehlern und der 
Beurteilung der Funktion der Herzkammern eingesetzt. FEIGENBAUM et al. (1967) 
veröffentlichten Ergebnisse zur Untersuchung und Vermessung des linken Ventrikels, 
so daß erstmals Referenzwerte vorlagen. Während zunächst das M-Mode-Verfahren die 
einzige Untersuchungsmethode war, wurde die Echokardiographie mit der Einführung 
des B-Mode in Real-Time-Geräten Mitte der 70er Jahre zur kardiologisch-
diagnostischen Routineuntersuchung. Mitte der 80er Jahre haben die verschiedenen 
Dopplerverfahren die Möglichkeit eröffnet, auch den Blutstrom zu untersuchen, 
wodurch die Ultraschalluntersuchung erneut an Bedeutung gewonnen hat (KÖHLER 
1992). Heute gehört die Echokardiographie in der Humanmedizin zu den 
Standarduntersuchungen bei der Diagnosestellung von Herzerkrankungen. Keine andere 
Methode, auch keine invasive, liefert so viel Information über das Herz wie die 
Echokardiographie (KUJAT 1989). 
Die Schallfrequenz bei echokardiographischen Untersuchungen beim Menschen liegt 
zwischen 2,25 und 5 MHz. Zur Ankopplung werden 4 verschiedene „Schallfenster“, d. 
h. Ankopplungsflächen, durch die Strukturen hinter schalldichtem Gewebe (Knochen, 
Lunge) dargestellt werden können, genutzt: das suprasternale, das parasternale, das 
subkostale und das apikale Fenster. Die Schnittebenen durch das Herz werden eingeteilt 
in drei orthogonale Ebenen: Der Längsachsenschnitt (Longitudinalebene) entlang der 
Längsachse des linken Ventrikels, der Kurzachsenschnitt (Transversalebene) senkrecht 
dazu und die Vierkammerebene. Diese steht senkrecht zu den beiden anderen Ebenen 
und zeigt sowohl Vorhöfe als auch Kammern (DOBRINSKI u. KREMER 1994). Bei der 
Standarduntersuchung wird der Schallkopf links parasternal und apikal angekoppelt 
(KÖHLER 1992). 
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Auch die Reproduzierbarkeit der echokardiographischen Messungen wurde untersucht, 
zumeist an den Herzen von Versuchshunden. So überprüften WYATT et al. (1983) 
verschiedene Vermessungsmethoden am lebenden und am präparierten Herzen, wobei 
sie hohe Korrelationen zwischen den echokardiographischen und den direkten 
Messungen erhielten. WALLERSON und DEVEREUX (1986) untersuchten Einflüsse auf 
die Messwerte wie z. B. die Lagerung, die Untersuchung durch verschiedene Personen 
und auch physiologische Schwankungen der Herzaktion. Auch der Einfluß der 
Bildverstärkung auf die Meßlokalisation wurde untersucht. Trotz verschiedener 
Einflußfaktoren war die Reproduzierbarkeit insbesondere bei moderneren Geräten 
durchaus zufriedenstellend. Zur Qualitätssicherung verwiesen WALLERSON und 
DEVEREUX (1986) auf die von der „American Society of Echocardiography“ 
beschlossenen Empfehlungen hinsichtlich Schallkopfpositionierung und Schnittebenen. 
Desweiteren empfahlen sie Überprüfungsmethoden zur Sicherung der korrekten 
Schnittebene wie das Rotieren des Schallkopfes bis zur Einstellung der maximalen bzw. 
minimalen Kammerausdehnung. Auf Untersuchungen zu Volumenberechnungen wird 
weiter unten eingegangen. 
2.6.2 Entwicklung und Stellenwert bei Säugetieren 
Ende der 70er Jahre wurden erstmals echokardiographische Messungen in der 
Veterinärmedizin durchgeführt, wobei zunächst nur die M-Mode-Technik Verwendung 
fand. 1977 wurden von PIPERS und HAMLIN fünfundzwanzig sedierte Pferde mittels 
Herzultraschall untersucht und Referenzwerte ermittelt. PIPERS et al. (1979) stellten 
Referenzwerte bei Katzen-, BOON et al. (1983) bei Hundeherzen auf. Auch bei 
zahlreichen anderen Säugetierarten wurden in den letzten Jahren Referenzbefunde für 
echokardiographische Untersuchungen veröffentlicht (MOSES u. ROSS 1987; GWATHMEY 
et al. 1989; AMORY et al. 1991). 
1980 diagnostizierten PIPERS und HAMLIN bei Katzen Fälle von hypertropher 
Kardiomyopathie mit einer deutlichen Vergrößerung von linkem Atrium und Ventrikel. 
1984 fand LOMBARD beim Hund hohe Korrelationen zwischen Körpermasse sowie dem 
endsystolischen und enddiastolischen Durchmesser des linken Ventrikels. THOMAS 
 2   LITERATURÜBERSICHT  19
(1984) versuchte erstmals, beim Hund reproduzierbare Ultraschallebenen im B-Mode zu 
beschreiben. O’GRADY et al. (1986) veröffentlichten Werte über B-Mode-
Untersuchungen an Hundeherzen mit deutlicher Korrelation zwischen den Messungen 
und der Körpermasse sowie der Körperoberfläche. 
1985 führten DE MADRON et al. erste umfassende Untersuchungen mittels B-Mode bei 
der Katze durch. Hierbei wurde eine deutliche Korrelation zwischen Körpermasse, 
Interventrikularseptum, Aorta und linksventrikulärer Hinterwand gefunden. JACOBS und 
KNIGHT (1985) ermittelten Normalwerte bei der Katze und eine positive Korrelation 
zwischen der Körpermasse und Ultraschallmessungen am Herzen. 1992 beschrieben 
ATKINS und SNYDER die Auswirkungen unterschiedlicher Herzfrequenz, 
Füllungskapazität, Kontraktilität sowie von Krankheiten und Medikamentengabe auf 
systolische Zeitintervalle und deren Ableitung. 
SCHNEIDER (1997) verglich die Wertigkeit der klassischen Herzuntersuchung mit der 
der Ultraschalluntersuchung bei der Diagnostik von Herzmißbildungen beim Hund. Er 
kam zu dem Schluß, daß die Herzultraschalluntersuchung eine wertvolle diagnostische 
Hilfe darstellt, die beim Hund ergänzend zur klassischen Untersuchung in nahezu allen 
Fällen eine sichere Diagnose von Herzmißbildungen erlaubt und insbesondere bei 
kombinierten Defekten die Diagnose oft überhaupt erst ermöglicht. 
Die Ultraschalluntersuchung bei Säugetieren ist nicht mehr nur den Hochschulen 
vorbehalten, sondern findet auch in der Praxis, insbesondere bei Kleintieren, häufige 
Anwendung. Sie stellt eine ungefährliche und wertvolle Ergänzung der bildgebenden 
Systeme dar (GERWING 1991). In der Herzdiagnostik ist die Ultraschalluntersuchung ein 
kaum wegzudenkender Bestandteil (FICUS 1993). 
CARSTEIN (1987) beschrieb auf Basis der Empfehlungen der „American Society of 
Echocardiography“ einen Untersuchungsplan für die B-Mode-Echokardiographie bei 
Pferden. 1993 hat das Komitee für Echokardiographie der „Specialty of Cardiology of 
the American College of Veterinary Internal Medicine“ Empfehlungen für Standards bei 
der transthorakalen Echokardiographie bei Hund und Katze veröffentlicht (THOMAS et 
al. 1993). Die angegebenen Schallkopfpositionen weichen aufgrund der 
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unterschiedlichen Anatomie von denen beim Menschen ab. Die Untersuchung sollte am 
auf der Seite liegenden Tier durch eine Aussparung im Untersuchungstisch durchführt 
werden, damit die luftgefüllte Lunge am wenigsten stört. Als Schallköpfe kommen 
Sektorsonden mit einer Frequenz zwischen 3,5 und 7,5 MHz zur Anwendung (BARR 
1992). Auch bei Säugetieren wird das Herz in Kurz- und Längsachsenschnitten beurteilt. 
Die Herzultraschalluntersuchung hat auch Einzug in die kardiologische Diagnostik bei 
Heimtieren, insbesondere bei Kaninchen, gehalten. So berichten TELLO DE MENESES et 
al. 1989 von Messungen am Kaninchenherz mittels M-Mode-Technik. YOUNG et al. 
(1990) untersuchten die Genauigkeit der Schätzung der Herzmasse von Kaninchen 
aufgrund von echokardiographischen Messungen am linken Ventrikel. KATTINGER et al. 
(1999) untersuchten die Herzen von 13 gesunden und 13 kranken Kaninchen im M-
Mode und im B-Mode und stellten anhand der gesunden Tiere Referenzwerte für die 
linke Kammer, den linken Vorhof, die Aorta und die Septumdicke auf. 
2.6.3 Errechnete Parameter am Säugerherzen 
Schon sehr früh wurde in der Humanmedizin versucht, anhand der durch die 
Ultraschalluntersuchung erhaltenen Messwerte Rückschlüsse auf physiologische 
Parameter wie das Volumen der Ventrikel zu ziehen und so die Herzarbeit zu beurteilen. 
TEICHHOLZ et al. stellten 1976 eine Formel zur Berechnung des Kammervolumens 
durch Messung des Kammerdurchmessers D mittels M-Mode-Technik auf. Demnach 
lässt sich das Volumen V der linken Herzkammer beim Menschen anhand der 
Gleichung V = [7,0 / 2,4 + D] x D3 berechnen. In dieser Gleichung wird davon 
ausgegangen, daß das Verhältnis zwischen Breite und Länge des Ventrikels weitgehend 
konstant ist; deshalb wurde auf die Einbeziehung der Ventrikellänge verzichtet. WYATT 
et al. versuchten, mit Hilfe der Echokardiographie 1979 die Masse und 1980 das 
Volumen des linken Ventrikels zu bestimmen. Die Volumenbestimmung wurde an 21 
mit Formalin fixierten Hundeherzen durchgeführt. Es wurden verschiedene 
mathematische Modelle erprobt, um aus den erhaltenen Daten das Volumen zu 
errechnen, anschließend wurden die Ergebnisse mit der tatsächlichen in den fixierten 
Herzen befindlichen Flüssigkeit verglichen. WYATT et al. kamen zu dem Schluß, daß 
sich die zweidimensionale Echokardiographie mit Nutzung der Lang- und 
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Kurzachsenschnitte besser zur  Volumenbestimmung eignet als die M-Mode-Technik. 
Als besonders geeignet erwies sich die sogenannte „Scheibensummationsmethode“. 
Hierbei wird der Ventrikel einmal in der langen Achse sowie in mehreren Ebenen in der 
kurzen Achse vermessen, daraus werden die jeweiligen Querschnittsflächen berechnet. 
Zusätzlich wird die Länge des Ventrikels gemessen. Aus den einzelnen erhaltenen 
Flächenwerten und der gemessenen Ventrikellänge wird schließlich das Volumen 
errechnet („Scheibensummationsmethode“). SCHIPKE versuchte 1981, das 
Innenvolumen des linken Ventrikels mithilfe einer invasiven Ultraschallsonde bei 8 
Hunden zu vermessen und verglich die erhaltenen Werte mit den Ergebnissen von 
Messungen nach der Farbstoffverdünnungsmethode. 1986 verglichen MOISE et al. die 
bei Katzen mittels Echokardiographie erhaltenen Werte mit Ergebnissen nach 
Anwendung der Indocyanin-Dilutionsmethode und postmortalen Messungen. Auch hier 
wurde jeweils eine ausreichende Übereinstimmung der Messwerte gefunden. NAUSE 
(1980) und ORLOWSKA (1983) bestimmten das linksventrikuläre Volumen sowie das 
Schlagvolumen und die Muskelmasse der linken Kammer bei trainierten und 
untrainierten Menschen. Zur Bestimmung der Herzphase wurde ein 
Elektrokardiogramm mitgeschrieben und das Ultraschallbild auf jeweils die 
endsystolische und enddiastolische Phase getriggert. Ein Ergebnis war die Überlegenheit 
der zweidimensionalen Echokardiographie gegenüber eindimensionalen Messungen. 
Die Resultate wurden mit der Herzgrößenänderung im Röntgenbild verglichen, wobei 
eine enge Korrelation zwischen beiden Methoden auftrat. GUERET et al. (1980) nutzten 
die B-Mode-Technik, um beim Hund das enddiastolische sowie das endsystolische 
Volumen des linken Ventrikels sowie die Ejektionsfraktion zu berechnen. Hierzu wurde 
bei 30 Hunden jeweils in Systole und Diastole der linke Ventrikel in 5 Schallebenen 
quer vermessen und mit Hilfe der „Scheibensummationsmethode“ das Volumen 
errechnet. Die erhaltenen Werte wurden mit Messungen der Kineangiographie 
verglichen, wobei sich eine ausreichende Genauigkeit der echokardiographischen Daten 
ergab. Auch SISSON et al. (1989) verglichen bei 8 Hunden, die aus echokardiographisch 
(M-Mode und B-Mode) ermittelten Werten berechneten Parameter mit Ergebnissen 
einer anderen Methode, nämlich der Equilibrum Radionukleid Ventrikulographie. 
Hierbei wurde den Tieren humanes Serum, welches mit radioaktivem Technetium 
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markiert war, intravenös appliziert; nach gleichmässiger Verteilung im Blut wurde die 
Konzentration im Herzen in Abhängigkeit vom Herzzyklus gemessen, daraus ließ sich 
die Ejektionsfraktion errechnen. Bei den echokardiographischen Messungen nutzten 
SISSON et al. zur Volumenerrechnung für Daten, die mittels M-Mode-Technik erhoben 
wurden, die Teichholz-Formel (siehe oben) und für die im B-Mode ermittelten Daten 
die folgende Formel: Volumen = 5/6 x Querschnittsfläche im Kurzachsenschnitt x 
Ventrikellänge. Auch hier wurde anhand der systolischen und diastolischen Werte die 
Ejektionsfraktion errechnet. SISSON et al. kamen zu dem Ergebnis, daß eine gute 
Übereinstimmung zwischen den Verfahren erkennbar ist. 
Auch am rechten Ventrikel des Menschen wurde versucht, das Volumen anhand 
echokardiographischer Daten zu errechnen. So untersuchte NIETHAMMER 1987 die 
Wertigkeiten verschiedener Ultraschallverfahren zur Volumen- und 
Funktionsbestimmung der rechten Kammer. Hierbei konnte allerdings keine 
ausreichende Korrelation zwischen den echokardiographisch erhaltenen Werten und 
dem durch Angiographie bestimmten Volumen gefunden werden. Nur der rotierte 
apikale Vierkammerblick war für Ausmessungen am rechten Ventrikel geeignet.  
LANGEN (1985) untersuchte den Einfluß der Herzfrequenz auf die Volumina des linken 
Ventrikels bei gesunden und bei herzkranken Menschen. Er stellte bei einem Anstieg 
der Herzfrequenz um 10 Schläge pro Minute eine Verringerung der Ejektionsfraktion 
um 1,3 % bei gesunden und um 1,4 % bei herzkranken Menschen fest. 
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2.7 Echokardiographie bei Vögeln 
2.7.1 Entwicklung  
Im Jahre 1980 veröffentlichten EINZIG et al. erste systematische echokardiographische 
Untersuchungen des Vogelherzens. Sie nahmen Messungen an gesunden Puten sowie an 
Puten, die von der Rundherzerkrankung betroffen waren, vor. Die Untersuchungen 
wurden im M-Mode durchgeführt, wobei Schallköpfe zwischen 3,5 bis 7,5 MHz 
Verwendung fanden. Sie wurden 1-2 cm rechts der Mittellinie des Sternums in Höhe der 
Suprasternaleinkerbung positioniert. Die Tiere wurden auf dem Rücken oder in leicht 
seitlicher Position liegend untersucht, folgende Messungen wurden durchgeführt: der 
Durchmesser der Aortenwurzel, die Abmessungen des linken Vorhofes, die systolischen 
und diastolischen Abmessungen der linken Kammer, die Dicke der Hinterwand des 
linken Ventrikels sowie des Interventrikularseptums und die Verkürzungsfraktion des 
linken Ventrikels (d. h. die Differenz zwischen diastolischer und systolischer 
Ausmessung dividiert durch die diastolische). EINZIG et al. kamen zu dem Schluß, daß 
die Echokardiographie ein genaues und nützliches Hilfsmittel bei der Diagnose von 
Kardiomyopathien ist. 
SILVERMAN (1987, 1989) verglich die verschiedenen bildgebenden Verfahren in der 
Diagnostik bei Vögeln und hob die Bedeutung des Ultraschalls als nichtinvasive 
ungefährliche Methode hervor, insbesondere die Nützlichkeit in der Vogelkardiologie. 
RIEDEL publizierte erste systematische Herzultraschalluntersuchungen bei verschiedenen 
Vögeln mittels B- und M-Mode (RIEDEL 1991; RIEDEL et al. 1992). Als Schallkopf 
wurde ein 7,5-MHz-Sektorscanner benutzt, der an zwei Positionen an das Tier 
angekoppelt wurde: als ventromedianer Zugang kaudal des Sternums und als lateraler 
Zugang kaudal der rechten Trabecula lateralis. Die Leber wurde jeweils als 
„Schallfenster“ zur Darstellung der Herzstrukturen genutzt. RIEDEL wies auf die 
Möglichkeiten hin, Herzveränderungen wie Arrhythmien und Herzbeutelergüsse mittels 
Echokardiographie zu diagnostizieren, erwähnte jedoch auch das Fehlen von 
Referenzwerten für die Beurteilung der Herzgröße. Bei der Taube definierte RIEDEL 
(1992) in Anlehnung an die humanmedizinische Untersuchung vier Schnittebenen: den 
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apikalen Vierkammerschnitt und den apikalen Längsschnitt, jeweils vom medialen 
Schallfenster, sowie den lateralen Vierkammerschnitt und den Herzquerschnitt bei 
lateraler Ankopplung. Der apikale sowie der laterale Vierkammerblick liefern 
Informationen über beide Atrien und Ventrikel, das Interventrikularseptum sowie über 
die muskuläre rechte Atrioventrikularklappe. Mit dem apikalen Längsschnitt können die 
rechte oder linke Kammer mit dem dazugehörigen Vorhof sowie auch beide Kammern 
dargestellt werden. Der laterale Querschnitt zeigt als Semiquerschnitt den linken 
Ventrikel sowie den schalenförmig angelagerten rechten Ventrikel. RIEDEL betonte das 
diagnostische Potential der Echokardiographie beim Vogel. 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1995) veröffentlichten einen Untersuchungsplan zur 
Ultraschalluntersuchung des Vogelherzens, in dem Schnittebenen-Standards definiert 
wurden: 50 adulte Brieftauben und 25 Papageien wurden klinisch untersucht, vor der 
Ultraschalluntersuchung wurde ihnen für 2 Stunden das Futter entzogen. Die Vögel 
wurden mit Ketaminhydrochlorid (25 mg/kg KM i.m.) sediert. 2 verschiedene 
Ankopplungsflächen wurden genutzt: Die ventromediale Ankopplung kaudal des 
Sternums sowie der parasternale Zugang kaudal der letzten rechten Rippe. Bei Tieren 
mit stark gebogenem Sternum, wie Tauben, brachte der parasternale Zugang bessere 
Ergebnisse; bei Tieren, bei denen die Rippen weit nach kaudal reichen, wie Papageien 
und Greifvögeln, erwies sich der ventromediale Zugang als geeigneter. Es wurden 
folgende Ebenen zur Herzbeurteilung definiert: 
Rechter parasternaler Zugang:  
Die Ankopplungsfläche ist nach dorsal durch die Trabecula lateralis begrenzt, nach 
kranial und ventral durch das Sternum. Der Schallstrahl ist nach kraniomedial gerichtet, 
d. h. parallel zur Achse des Herzens. Durch Bewegung des Schallkopfs nach 
kranioventral und kaudodorsal werden verschiedene Längsachsenschnitte (LAx) durch 
das Herz erzielt (Ebene LAx1-4): Ebene LAx1 stellt den rechten und linken Ventrikel 
deutlich voneinander differenzierbar dar. Die muskuläre rechte Atrioventrikularwand ist 
sichtbar. Auch die muskuläre rechte und die linken Atrioventrikularklappen können 
erkannt werden. Das linke Atrium ist als rundliche Struktur mit klarem Rand dargestellt. 
Ebene LAx2 zeigt als Übergang klar das rechte Atrium. Ebene LAx3 zeigt das 
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Interventrikularseptum bis zur Aortenwurzel sowie die Aorten- und 
Atrioventrikularklappen. Ebene LAx4 stellt v. a. die V. cava caudalis kurz vor dem 
Eintritt in den rechten Vorhof dar. Die Kurzachsenschnitte (SAx) werden erzielt durch 
Rotation des Schallkopfs um 90° und anschließendes Abkippen in kraniodorsaler bzw. 
kaudoventraler Richtung. Es handelt sich aufgrund der Ankopplungsfläche kaudal des 
Herzens nur um einen Semiquerschnitt durch das Herz. Auch hier werden vier Ebenen 
unterschieden (SAx 1-4). Ebene SAx1 liefert ein Schnittbild durch rechten Ventrikel, 
Atrioventrikularklappen, Aortenwurzel, Pulmonalarterien und linkes Atrium. Ebene 
SAx2 zeigt den Schnitt in Höhe der Atrioventrikularklappen, Ebene SAx3 den nahezu 
runden linken sowie den halbmondförmig angelagerten rechten Ventrikel. In Ebene 
SAx4 wird nur der linke Ventrikel im Querschnitt dargestellt. 
Ventromedialer Zugang: 
Der Schallkopf wird in der Medianen unmittelbar kaudal des Sternums angekoppelt, der 
Schallstrahl wird nach kraniodorsal in Richtung Herzbasis ausgerichtet. Zwei Ebenen 
liefern hier die meisten Informationen: der apikale Vierkammerblick und der apikale 
Zweikammerblick in das linke Herz. Der Vierkammerblick zeigt beide Ventrikel, die 
Vorhöfe, die rechte muskuläre Atrioventrikularklappe, das Interventrikularseptum und 
die Aortenklappen. Durch Rotation des Schallkopfs um 90° wird der Zweikammerblick 
dargestellt, bei dem Kammer, Vorhof sowie Aortenwurzel und –klappen differenziert 
werden können. 
MARTINEZ-LEMUS et al. (1998) führten echokardiographische Untersuchungen zur 
Struktur und Funktion des Herzens bei Broiler- und Leghornküken durch. Je 5 Tiere im 
Alter von je 5 und 7 Wochen beider Linien wurden in B- und M-Mode mit einem 7,5-
MHz-Schallkopf untersucht, der 1-2 cm lateral der ventralen Mittellinie parasternal 
angekoppelt wurde. Die Ankopplung auf der linken Seite lieferte dabei bessere 
Ergebnisse. Der Durchmesser des linken und rechten Ventrikels, die Dicke der freien 
Wand des linken Ventrikels und des Interventrikularseptums wurden systolisch und 
diastolisch gemessen. Endsystole und Enddiastole wurden anhand der 
Größenveränderungen während des Herzzyklus bestimmt. Die Verkürzungsfraktion 
wurde anschließend berechnet. Nach der Untersuchung wurden die Tiere euthanasiert 
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und das Herz vermessen. Die in vivo-Messungen mittels Echokardiographie und die 
postmortalen Messungen wurden verglichen, wobei die postmortalen Messungen eher 
den diastolischen in-vivo-Messungen entsprachen. MARTINEZ-LEMUS et al. stellten 
außerdem fest, daß Broilerküken ein relativ kleineres Herz als Leghornküken haben. 
BOSKOVIC et al. (1999) untersuchten 100 klinisch gesunde Tag- und Nachtgreifvögel. 
Die Tiere wurden mit Ketaminhydrochlorid (20 mg/kg KM Taggreifvögel, 10 mg/kg 
KM Nachtgreifvögel i.m.) und Diazepam (1 mg/kg KM i.m.) sediert. Die 
Ultraschalluntersuchung erfolgte mit einem 7,5 MHz-Sektorskanner und einer 
Triggerung des B-Mode-Bildes auf bestimmte Herzaktionen mittels EKG-Ableitung, die 
Ankopplungsfläche lag in der Ventromedianlinie. Als Schallebenen fanden die von 
KRAUTWALD et al. (1995) definierten Ebenen Anwendung: der apikale Vierkammer- 
und der apikale Zweikammerblick. Vermessen wurde der Aortendurchmesser in der 
Diastole, die rechte und linke Herzkammer, das Interventrikularseptum sowie das linke 
Atrium in Systole und Diastole. Bei einem Teil der Tiere konnte aufgrund 
morphologischer Besonderheiten des Magen-Darm-Traktes das Herz trotz längeren  
Fastens nicht dargestellt werden. Bei den vermessenen Tieren wurde eine deutliche 
Korrelation zwischen der Körpermasse und der Ausdehnung des linken Ventrikels 
nachgewiesen. Auch zwischen Brustbeinlänge und Ausdehnung des linken Ventrikels 
bestand eine lineare Abhängigkeit. 
SCHÜTTERLE (2000) untersuchte das Herz von 108 Brieftauben mittels Ultraschall, um 
Veränderungen von morphologischen und funktionellen Parametern in Abhängigkeit 
von Alter, Geschlecht und Trainingszustand der Vögel zu erfassen. Er verwendete im 
wesentlichen die von SCHULZ (1995) beschrieben Schallebenen, untersuchte die Tiere 
jedoch ohne Sedation. Während abhängig vom Geschlecht nur wenige signifikante 
Unterschiede gefunden wurden, konnten bei verschiedenen Altersgruppen und im 
Vergleich der untrainierten mit den trainierten Vögeln deutliche Unterschiede in Bezug 
auf die Ventrikelfunktionen (Querdurchmesser, Verkürzungsfraktion, Schlagvolumen) 
festgestellt werden. Insbesondere das Training führte zu Verbesserungen der 
Herzleistung, die auch in der Ultraschalluntersuchung im Gruppenkollektiv meßbar 
waren. 
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Erste systematische Untersuchungen mittels Dopplerverfahren am Vogelherz wurden 
von STRAUB et al. (2001) durchgeführt. Dabei wurde bei 12 Amazonen das Herz 
mithilfe sowohl des Farbdoppler- als auch des Spektraldopplerverfahrens untersucht. Es 
konnten Blutflußgeschwindigkeiten im Bereich der Atrioventrikularklappen und der 
Aortenklappe gemessen werden. 
Auch über pathologische Veränderungen am Vogelherzen liegen Publikationen vor; es 
handelt sich allerdings fast ausschließlich um Fallberichte bei Einzeltieren, 
systematische Untersuchungen fehlen weitgehend. 
So veröffentlichten RANDOLPH et al. (1984) die Ultraschalldiagnose einer valvulären 
Endokarditis bei einem Emu. Das Tier wurde mit Isofluran anästhesiert und in linker 
Seitenlage mittels eines 3,5 MHz-Schallkopf im M- sowie B-Mode untersucht. Der 
Schallkopf wurde im rechten vierten Interkostalraum angekoppelt. Dabei konnte eine 
breite echogene Masse an der Aortenklappe dargestellt werden. 
ROSENTHAL und STAMOULIS (1992, 1993) diagnostizierten bei einem Beo mit akuter 
Dyspnoe mittels B-Mode-Echokardiographie vergrößerte Vorhöfe, gestaute Lebergefäße 
und Aszites. Mittels Farb- und Spektraldoppler wurde die Diagnose Mitralinsuffizienz 
gestellt. Kontrolluntersuchungen nach Gabe von Digoxin und Furosemid ergaben einen 
Rückgang der Leberstauung und eine Verkleinerung der Ausmaße des rechten Herzens. 
VAN DER HEYDEN (1994) wies bei an Kardiomyopathie erkrankten Emus mittels 
Echokardiographie eine Vergrößerung des linken Ventrikels sowie eine Verminderung 
der Herzkontraktilität nach. 
WACK et al. (1994) stellten bei einem Sekretär mit Aktivitätsverlust, Atmung mit 
geöffnetem Schnabel und Anorexie durch Herzultraschalluntersuchungen im B- und M-
Mode eine Kardiomegalie fest. Im Vergleich zu gesunden Sekretären waren alle vier 
Kammern vergrößert, und die Kontraktilität der Wand des linken Ventrikels war 
herabgesetzt. Die Sektion bestätigte den Ultraschallbefund. 
1994 diagnostizierten ENDERS et al. mittels Echokardiographie eine 
Flüssigkeitsansammlung im Herzbeutel bei einem Graupapagei, in der Sektion wurde 
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ein Hydroperikard gefunden. KRAUTWALD-JUNGHANNS und ENDERS (1997) beschrieben 
die Echokardiographie als Mittel der Wahl zur Unterscheidung zwischen Hydroperikard 
und Kardiomegalie. Die Flüssigkeit im Herzbeutel stellte sich als echoloses Band 
zwischen Epikard und Perikard dar. Zur Diagnose des Hydroperikards veröffentlichte 
die Arbeitsgruppe „aviäre Herzerkrankungen“ auch systematische Untersuchungen 
(PEES et al. 2000 b; STRAUB et al. 2000 a; STRAUB et al. 2000 b): Sie hoben die 
Bedeutung der Ultraschalluntersuchung als wichtigstes Diagnosemittel am lebenden 
Tier hervor sowie das Fehlen von Referenzwerten zur Beurteilung der Herzfunktionen 
im Ultraschallbild. Bei 8 von 60 untersuchten kranken Tieren mit Verdacht auf eine 
Störung im Herz-Kreislauf-System fanden sie in der echokardiographischen 
Untersuchung eine Flüssigkeitsansammlung im Herzbeutel. 
VINK-NOOTEBOOM et al. (1998) stellten bei einem Weißhaubenkakadu ein Aneurysma 
an der rechten Koronararterie fest. Zur Diagnosesicherung wurde neben einer 
Angiographie auch eine Herzultraschalluntersuchung durchgeführt.  
PEES et al. (2000 a, 2001) beschrieben die Diagnose einer Vergrößerung der rechten 
Kammer und der muskulären Atrioventrikular-Klappe im Herzen einer 
Blaustirnamazone mithilfe der Ultraschalltechnik. Außerdem konnten während der 
Untersuchung ein geringgradiges Hydroperikard und eine Stauung der Lebergefäße 
festgestellt werden. 
2.7.2 Messungen mittels B-Mode-Echokardiographie 
Aufgrund der anatomischen Besonderheiten am Vogelherzen können die Meßpunkte aus 
der Säuger- bzw. Humanmedizin nicht unverändert übernommen werden, sondern 
müssen neu definiert werden (SCHULZ 1995).  
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1995) führten bei Tauben und Psittaziden Messungen 
durch, wobei die von WYATT et al. (1979) beschriebene „inner edge method“ verwendet 
wurde, d. h. die Innengrenzen der Endokardechos wurden gemessen. Bei jedem Vogel 
wurde das arithmetische Mittel von drei wiederholten Messungen ermittelt. Es wurden 
folgende Ausdehnungen vermessen:  
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Tabelle 3: Echokardiographische Messpunkte bei Tauben und Papageienartigen (nach 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1995)) 
Tauben, parasternal Psittaciformes, ventromedial 
LAx 1,3 SAx 3 Vierkammerblick Zweikammerblick
 
Systole Diastole Systole Diastole Systole Diastole Systole Diastole
LVL + + + + + +
LVT + + + + + + + +
RVL  + +   
RVT  + +   
LAL +  + +  
LAT +  + +  
RAL   + +   
RAT   + +   
IVS + + + + + +   
AO  +  +
(LAx = Längsachsenschnitt, SAx = Kurzachsenschnitt, LVL = linker Ventrikel längs, 
LVT = linker Ventrikel quer, RVL = rechter Ventrikel längs, RVT = rechter Ventrikel 
quer, LAL = linkes Atrium längs, LAT = linkes Atrium quer, RAL = rechtes Atrium 
längs, RAT = rechtes Atrium quer, IVS = Interventrikularseptum, AO = Aorta) 
 
Die von MARTINEZ-LEMUS et al. (1998) durchgeführten Messungen bei parasternaler 
Ankopplung zwischen den Rippen bezogen sich auf den Durchmesser der Ventrikel, die 
Dicke der Wand des linken Ventrikels und des Interventrikularseptums, gemessen 
jeweils in Systole und Diastole.  
BOSKOVIC et al. (1999) führten Messungen bei Greifvögeln über die ventromediale 
Ankopplung durch, wobei im Vierkammerblick beide Ventrikel sowie das linke Atrium 
längs und quer und das Interventrikularseptum je in Systole und Diastole gemessen 
wurden. Im Zweikammerblick wurde der linke Ventrikel und das linke Atrium längs 
und quer in Systole und Diastole sowie der Aortendurchmesser in der Diastole 
vermessen. 
2.7.3 Errechnete Parameter am Vogelherzen 
Im Bereich der Vogelechokardiographie führte SCHULZ (1995) verschiedene 
Berechnungen aufgrund der an 50 Brieftauben erhobenen B-Mode-Untersuchungen 
durch. So wurde die prozentuale Verkürzung des linken Ventrikels in der Systole im 
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Vergleich zur Diastole errechnet. Diese lag im Längsachsenschnitt bei durchschnittlich 
17,3 %, beim Kurzachsenschnitt lag sie bei 16,5 %. Desweiteren berechnete SCHULZ das 
Verhältnis zwischen linkem Atrium und Aorta im Hinblick auf eventuelle 
Vorhoferweiterungen. Volumenberechnungen wurden zum einen mit der Teichholz-
Formel (TEICHHOLZ et al. 1976) durchgeführt, zum anderen wurde anhand eines 
Plastoidausgusses ein eigenes Volumenmodell für den linken Ventrikel der Taube 
aufgestellt. Die Annahme für die Aufstellung dieser Formel war, daß die linke Kammer 
einem Zylinder mit einem angehängten Halbellipsoid (die sich verjüngende Herzspitze) 
ähnelt. Unter der weiteren Annahme, daß der Zylinder ¾ der Gesamthöhe der Kammer 
ausmacht und der Rest auf das Halbellipsoid entfällt, wurde die folgende Formel 
verwendet:  
Volumen [ml] = 0,72 x Ventrikellänge [mm] x (Querdurchmesser Ventrikel [mm])2 
Die Ergebnisse aus den Berechnungen mit dieser Formel lagen um ungefähr das 
Dreifache über den Ergebnissen mit der Teichholz-Formel. Nur bei der 
Ejektionsfraktion wurden annähernd gleiche Ergebnisse errechnet. Als weitere 
Parameter berechnete SCHULZ das Schlagvolumen (enddiastolisches Volumen minus 
endsystolisches Volumen) sowie das Herzminutenvolumen (Schlagvolumen 
multipliziert mit der Herzfrequenz). 
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2.8 Auswirkungen der Inhalationsnarkose auf das Herz-Kreislauf-
System 
Wie bei Säugetieren können auch zur Anästhesie beim Vogel Injektions- und 
Inhalationsnarkotika verwendet werden. Die in der Säugetiermedizin geltenden 
Prinzipien der Risikoeinschätzung und der Vorsorge sind ebenso bei Vögeln anwendbar. 
Grundsätzlich sind – in Bezug auf Sicherheit und Nebenwirkungen – zu injizierende 
Anaesthetika den gasförmigen weit unterlegen (SINN 1994). 
Aufgrund der anatomischen Unterschiede des Atmungsapparates der Vögel gegenüber 
dem der Säuger bei der Inhalationsnarkose sind die Induktionszeit, die nötige Zeit für 
Änderungen in der Narkosetiefe und auch die Aufwachzeit kürzer. Dies liegt 
insbesondere darin begründet, daß der Gasaustausch in der Vogellunge effizienter ist 
(SINN 1994). 
Ein weiterer wichtiger Unterschied in der Vogelanaesthesie ist, daß aufgrund der großen 
Masse des Brustmuskels bei Rückenlage auch bei gesunden Vögeln eine ausreichende 
Sauerstoffversorgung oft nicht gewährleistet ist. Deshalb wird eine halbaufrechte 
Lagerung des Vogels während der Anaesthesie empfohlen (SINN 1994). Beim Vogel 
erfordert sowohl die Inspiration als auch die Exspiration eine aktive Muskelkontraktion, 
auf eine freie Bewegung insbesondere des Brsutbeins muß deshalb besonders geachtet 
werden (MACWHIRTER 2000). 
HARRISON et al. (1985) beschrieben die Vorteile von Isofluran, v. a. die rasche Erholung 
der Vögel von der Narkose, bedingt durch die geringe Blutlöslichkeit des Medikaments 
und die minimale Metabolisierung im Körper. Sie empfahlen eine Narkoseeinleitung 
mit 5 Volumenprozent bei einem Sauerstofffluß von 1-2 Litern pro Minute sowie eine 
Aufrechterhaltung der Narkose mit 2,5-3,5 Volumenprozent bei 0,8 bis 1 Liter 
Sauerstofffluß. LUDDERS et al. (1990) untersuchten die minimale anaesthetische 
Konzentration (MAC) von Isofluran, also die Konzentration, bei der bei 50% der 
untersuchten Tiere eine Immobilisation eintritt, an 9 Pekingenten. Sie fanden eine 
durchschnittliche MAC von 1,3 %, was der bei verschiedenen Säugetieren festgestellten 
MAC weitgehend entspricht. Daraus schlossen sie, daß es offensichtlich bei 
32   2   LITERATURÜBERSICHT
verschiedenen Spezies bzw. Tierklassen keine größeren Unterschiede hinsichtlich der 
notwendigen Konzentrationen von Inhalationsnarkotika gibt. 
Als normale Herzfrequenz unter Isofluran-Narkose gab SAMOUR (2000) 600-700 
Schläge beim Wellensittich, 450-604 Schläge beim Nymphensittich und zwischen 120 
und 780 Schläge in der Minute bei Papageien an. 
JAENSCH et al. (1999) verglichen die narkosezeitabhängigen Wirkungen der 
Inhalationsanaesthetika Halothan und Isofluran auf Atmungs- und Kreislaufapparat von 
10 Rosakakadus. Die Tiere wurden mit beiden Medikamenten zweimal narkotisert, je 
einmal intubiert und einmal mittels Maske. Beide Medikamente führten zu einem Abfall 
der Atemfrequenz. Bei der Isofluran-Narkose lag die Herzfrequenz zu Beginn deutlich 
niedriger als bei Halothan-Narkotisierung. Sie fiel mit zunehmender Narkosedauer bei 
der Halothan-Narkose mit Maske und Tubus ab, ebenso bei der Isofluran-Narkose über 
Tubus. Dagegen blieb bei der Narkotisierung mit Isofluran über Maske die 
Herzfrequenz über die gesamte Narkosedauer (60 Minuten) konstant. Auch die 
Auswirkung der Inhalationsnarkotika auf das Elektrokardiogramm wurde untersucht. 
Hierbei wurden bei 52% der durchgeführten Halothan-Narkosen und bei 15% der 
Isofluran-Narkosen Veränderungen gefunden. Deshalb empfahlen JAENSCH et al., 
Isofluran als Inhalationsnarkotikum vorzuziehen. 
Auch SINN (1994) empfahl Isofluran als ideales Anaesthetikum für Vögel wegen der 
hohen therapeutischen Breite, der schnellen An- und Abflutung, den geringen 
Nebenwirkungen, der Sicherheit bei Risikopatienten und der geringeren Toxizität für 
Vogel und Personal. 
AGUILAR et al. beschrieben 1995 mit Isoflurannarkosen verbundene Arrhythmien bei 
Weißkopfseeadlern. Sie fanden bei Untersuchungen an 10 Tieren in 75% der Fälle 
Herzrhythmusstörungen, wiesen aber gleichzeitig darauf hin, daß Greifvögel besonders 
empfindlich gegenüber Anaesthesien zu sein scheinen. Am häufigsten fanden sie einen 
AV-Block zweiten Grades. 
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3 TIERE, MATERIAL UND METHODEN 
3.1 Untersuchte Vögel 
3.1.1 Herkunft, Haltung, Anzahl 
Ein Teil der 110 untersuchten Vögel stammt aus dem Patientengut der Polikliniken für 
Vögel und Reptilien der Universitäten Gießen und Leipzig (2 Kongo-Graupapageien, 4 
Goffinkakadus, 1 Weißhaubenkakadu, 1 Molukkenkakadu, 1 Rosakakadu, 1 
Blaustirnamazone und 1 Kubaamazone). Hierbei handelt es sich um Tiere, die für 
Routineuntersuchungen in der Sprechstunde vorgestellt wurden. Ein weiterer Teil, 
nämlich die Wellensittiche und die Mönchssittiche, wurde für die Untersuchungen vom 
Zoo der Stadt Halle zur Verfügung gestellt. Der überwiegende Teil, nämlich alle 
Mohrenkopfpapageien, die meisten Graupapageien (58) sowie die übrigen Amazonen 
(8) und Kakadus (3), stammen von Züchtern bzw. einem Großhändler.  
Alle Tiere wurden in Käfigen bzw. in Volieren gehalten und mit handelsüblichen Futter 
sowie einer Mischung aus Obst und Gemüse ernährt.  
Insgesamt wurden 110 Tiere, d. h. 60 Graupapageien und je 10 Amazonen, Kakadus, 
Mohrenkopfpapageien, Mönchssittiche und Wellensittiche untersucht. Damit wurden 70 
Altweltpapageien (Afrika: Graupapageien und Mohrenkopfpapageien), 20 
Neuweltpapageien (Südamerika: Amazonen, Mönchssittiche) und 20 Tiere aus 
Australien bzw. den umliegenden Inseln (Kakadus und Wellensittiche) in die Studie 
einbezogen. Eine genauere Übersicht über die untersuchten Tiere gibt Tabelle 4. 
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Tabelle 4: Untersuchte Vögel, Anzahl und taxonomische Einordnung (nach PERRINS 
(1990) und ARNDT (1997)) 
Taxonomie                 Anzahl 
Klasse: Aves 
Ordnung: Psittaciformes  
Familie:   Psittacidae 
 Gattung: Psittacus 
  Art: Psittacus erithacus 
   Unterart: Psittacus e. erithacus (Kongo-Graupapagei) 57 
    Unterart: Psittacus e. timneh (Timneh-Graupapagei)  3 
  Gattung: Amazona 
  Art: Amazona amazonica (Venezuelaamazone)    6 
  Art: Amazona aestiva (Blaustirnamazone)    2 
  Art: Amazona ochrocephala (Gelbscheitelamazone)   1 
  Art: Amazona viridigenalis (Grünwangenamazone)   1 
 Gattung: Poicephalus 
  Art: Poicephalus senegalus (Mohrenkopf)   10 
 Gattung: Myiopsitta 
  Art: Myiopsitta monachus (Mönchssittich)   10 
 Gattung: Melopsittacus 
  Art: Melopsittacus undulatus (Wellensittich)   10 
Familie:  Cacatuidae 
 Gattung: Eolophus 
  Art: Eolophus roseicapillus (Rosakakadu)    3 
 Gattung: Cacatua 
  Art: Cacatua moluccensis (Molukkenkakadu)    1 
  Art: Cacatua alba (Weißhaubenkakadu)     1 
  Art: Cacatua goffini (Goffinkakadu)     4 
  Art: Cacatua galerita (Gelbhaubenkakadu)    1 
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3.1.2 Gesundheitskontrollen 
Alle Tiere wurden hinsichtlich ihres allgemeinen Gesundheitszustandes untersucht. Es 
wurde eine vollständige klinische Untersuchung durchgeführt, innerhalb der eine 
Überprüfung der Körpermasse sowie des Ernährungszustandes erfolgte. Die Tiere 
wurden jeweils auf dem Rücken liegend (ventrodorsaler Strahlengang) und auf der Seite 
liegend (laterolateraler Strahlengang) geröntgt (verwendete Röntgengeräte Polymobil 
PIR 81-021, Siemens, München und Gierth HF 200, Gierth, Neu-Isenburg, verwendeter 
Röntgenfilm Kodak T-MAT PLUS DG (100-NIF), Kodak, Stuttgart), wobei 
insbesondere auf Veränderungen des Herzens und der herznahen Gefäße geachtet 
wurde. Anschließend wurden eine parasitologische Kotuntersuchung bei jedem Tier 
durchgeführt und jeweils Abstriche von Rachen, Kropf und Kloake entnommen. Diese 
wurden gezielt auf das Vorkommen potentiell pathogener Keime (v. a. gramnegativer 
Bakterien, Hefen und Schimmelpilze) in Anlehnung an die Untersuchungen von 
WENDLER (1984) überprüft. Schließlich wurde zur Beurteilung der normalen 
Herzfunktion während der Ultraschalluntersuchung auch das EKG herangezogen.  
In die Studie wurden nur die Tiere einbezogen, bei denen sich bei keiner der 
durchgeführten Untersuchungen ein Hinweis auf eine innere Erkrankung, insbesondere 
eine Herzerkrankung, ergab. 
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3.2 Technische Ausrüstung 
3.2.1 Ultraschallgerät 
Alle Untersuchungen wurden mit dem Ultraschallgerät Sonoace-8800 der Firma 
Kretztechnik aus Wiesbaden durchgeführt. Bei diesem Gerät handelt es sich um ein 
Computer-Ultraschallgerät mit der Möglichkeit der Speicherung von Einzelbildern im 
Gerät selbst. Bildsequenzen können als insgesamt 256 Einzelbildfolgen im Filmspeicher 
zurückverfolgt werden („Cineloop“), eine dauerhafte Speicherung ist jedoch nicht 
möglich. Das B-Mode-Bild wird mit 256 Graustufen dargestellt, wobei bei 7,5 MHz 
Schallwellenfrequenz eine Eindringtiefe von 7,5 cm erreicht wird. Der Nahfeldbereich 
liegt von 0,5 bis 5 cm und der Fokusbereich von 0,5 bis 8 cm Eindringtiefe. Die Anlage 
ist mit einer „Cardio-Option“ ausgestattet, welche es erlaubt, die Darstellung des 
Ultraschallbildes an einen Triggerimpuls zu binden, der anhand eines EKGs zu jeweils 
einer bestimmten Herzaktion ausgelöst wird. So kann jeweils eine bestimmte 
Herzaktion dargestellt werden 
3.2.2 Schallkopf 
Alle Untersuchungen wurden mit einem Micro-Curved-Array-Schallkopf (PB-PV 
65/10ED) der Firma Kretztechnik, Wiesbaden, durchgeführt. Bei diesem Schallkopf 
handelt es sich um einen elektronischen Konvex-Schallkopf mit 128 Kristallen, 128 
Kanälen und einer Frequenz von 6,5 MHz, der allerdings auch mit 5,5 bzw. 7,5 MHz 
betrieben werden kann. Dieser Schallkopf wurde deshalb verwendet, weil er eine kleine 
Ankopplungsfläche von nur ca. 1,5 x 2,5 cm besitzt und sich die konvexe Wölbung der 
Ankopplungsfläche zudem als günstig für die Untersuchungen am leicht konkav 
gewölbten Vogelbauch erwies. 
3.2.3 Dokumentation 
Zur Dokumentation von Einzelbildern stand zum einen ein Schwarz-Weiß-Videoprinter 
(P91e, Mitsubishi, Japan) zur Verfügung, zum anderen konnten Einzelbilder digital im 
Ultraschallgerät gespeichert und von dort auf Diskette überspielt werden. 
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Da wegen der Kreislaufempfindlichkeit der Vögel auch in Narkose die 
Untersuchungsdauer möglichst kurz gehalten werden sollte, erfolgte die Auswertung der 
Daten nicht während der Untersuchung, sondern im Anschluß. Dies brachte die 
Notwendigkeit mit sich, Bildsequenzen aufzuzeichnen. Am Ultraschallgerät standen 
dazu ein S-VHS-Videoausgang zur Verfügung, der das Ultraschallbild mit einer 
Auflösung von 640 x 480 Bildpunkten lieferte. Durch die Aufzeichnung auf Video (S-
VHS-Videorekorder HR-S 7500, JVC, Japan) und die anschließende Wiedergabe war 
der Qualitätsverlust der aufgezeichneten Sequenzen jedoch erheblich. Deshalb wurde 
ein weiteres Computersystem an das Ultraschallgerät angeschlossen. Über eine 
Videoschnittkarte (Miro DC10plus, Pinnacle Systems, Unterschleißheim) konnte nun 
das vom Ultraschallgerät ausgegebene Videobild digital aufgezeichnet werden (640 x 
480 Bildpunkte, 30 Aufnahmen pro Sekunde). Die aufgenommenen Sequenzen konnten 
als Einzelbildfolgen im Computer verarbeitet und beurteilt werden. 
3.2.4 Vermessungen 
Da die Einzelbilder nicht während der Untersuchung selbst ausgewertet wurden, konnte 
die Vermessungsfunktion des Ultraschallgeräts nicht verwendet werden. Deshalb 
wurden die Einzelbilder im Computer mithilfe des Programms Corel Draw 7.0 
ausgewertet. Die Skalierung wurde im Programm analog zu der im Bild aufgezeichneten 
Skalierung eingestellt. 
3.2.5 EKG-Ableitung und Triggerung 
Zur Ableitung der elektrischen Ströme an der Haut des Vogels ist ein System gefordert, 
welches schmerzlos und nicht-invasiv ist und trotzdem das elektrische Signal 
weitgehend artefaktfrei und zuverlässig ableitet. HAGNER et al. (1996) entwickelten 
deshalb sogenannte Federelektroden. Hierbei wird eine Silber-Silberchlorid-Elektrode 
mittels einer speziellen Klemmvorrichtung an der Basis der Vogelfeder befestigt. Über 
einen Plastikschlauch wird ein chloridhaltiges Elektrodengel zwischen Haut und 
Metallelektrode gebracht. Der Plastikschlauch mit dem Gel dient gleichzeitig als 
„Elektrolytbrücke“ zur Weiterleitung des Signals. 
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In eigenen Versuchen mit diesen Ableitelektroden an Papageien stellte sich dieses 
Prinzip zwar im Grundsatz als wirksam heraus, es traten jedoch zwei Nachteile auf: zum 
einen ergaben sich bei der Befestigung an Papageienfedern erhebliche Schwierigkeiten; 
die Federn waren dünner und lösten sich auch schneller als dies bei Tauben der Fall ist, 
so daß die Klemmvorrichtung mit dem angeschlossenen Plastikschlauch schwer zu 
befestigen war. Zum anderen stellte sich die „Elektrolytbrücke“ als störanfällig heraus, 
da bereits kleine Luftbläschen im Schlauch zu einer Unterbrechung der 
Stromweiterleitung führten. 
Deshalb wurde auf Basis dieser von HAGNER et al. (1996) entworfenen Ableitelektroden 
ein eigenes Ableitsystem entwickelt (siehe Abb. 1), welches sich im Folgenden auch gut 
bewährt hat: Als Metallelektrode wurde eine kleine Metallkugel verwendet, welche 
durchbohrt ist. In diese Bohrung wurde ein Metallröhrchen eingelötet. Am anderen Ende 
dieses Metallröhrchens wurde der Kunststoffschlauch zum Einbringen des 
Elektrodengels angeschlossen. Desweiteren wurde außen auf dem Metallröhrchen ein 
Draht aufgelötet, über den die elektrischen Signale abgeleitet werden können. Zur 
Befestigung am Federschaft diente eine kleine Krokodilklemme, die ebenfalls auf das 
Metallröhrchen aufgelötet wurde (siehe Abb. 2). 
Als Elektrodengel wurde die von HAGNER (1996) empfohlene Formulierung einer 
gesättigten wässrigen Kaliumchlorid-Lösung verwendet. 
 
 
Abb. 1: Schematische Darstellung der Ableitelektrode 
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Abb.2: Schematische Darstellung der Ableitung der elektrischen Impulse von der 
Körperoberfläche des Vogels 
An das Ultraschallgerät wurde ein externer Trigger angeschlossen, da der interne 
Trigger keine zeitlich stufenlose Verschiebung des Triggerimpulses im EKG erlaubt. 
Hierzu diente das EKG-Trigger-Modul HRT 1.2 nach HAGNER (1996). Mithilfe dieses 
Triggers war es möglich, endsystolische und enddiastolische Messungen durchzuführen. 
3.2.6 Fixation 
Die ausreichende und sichere Fixierung der zu untersuchenden Vögel war eine wichtige 
Vorbedingung für die echokardiographischen Untersuchungen. Dabei sollten die Tiere 
einerseits so fixiert werden, daß sie sich auch bei plötzlichen Abwehrbewegungen, z. B. 
bei unzureichender Narkosetiefe, nicht verletzen konnten. Andererseits sollten sie in 
einer möglichst aufrechten Position gehalten werden, damit Atmungs- und 
Kreislaufsystem nicht beeinträchtigt werden. Desweiteren sollte das Tier von nur einem 
Helfer gehalten werden können, der zusätzlich auch das Anästhesiegerät bedienen kann. 
Schließlich muß auch noch ausreichend Platz zum Ankoppeln des Schallkopfes und zur 
Fixierung der Ableitelektroden vorhanden sein. Um diesen Anforderungen zu genügen, 
wurde ein Fixationsapparat konstruiert (siehe Abb. 3). Mittels dieses Gerätes können die 
Vögel mit nur einer Hand festgehalten werden. Der Winkel der Halteplatte lässt sich 
von ca. 45° zur Bodenplatte bis nahezu senkrecht einstellen. Der Untersucher hat beide 
Hände frei, außerdem sind die Beine des Vogels bereits gespreizt, so daß ausreichend 
Platz für die Ankopplung des Schallkopfes am Vogelbauch zur Verfügung steht. 
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3.2.7 Narkosesystem 
Alle untersuchten Vögel wurden mit Isofluran im halboffenen Narkose-System 
anaesthesiert. Die Applikation des Narkose-Sauerstoff-Gemisches erfolgte über eine 
Maske, wobei die Narkose mit 5 Vol% Isofluran eingeleitet und mit 1,8 - 2 Vol% 
Isofluran aufrechterhalten wurde. Der Frischgasflow lag abhängig von der Größe der 
Tiere zwischen 0,7 und 1,5 l Sauerstoff pro Minute. Auf eine Intubation der Tiere wurde 
verzichtet, da Untersuchungen von JAENSCH et al. (1999) ergaben, daß die 
Maskennarkose eine geringere Auswirkung auf das Herz-Kreislauf-System (Abfall der 
Herzfrequenz) des Vogels hat als die Intubationsnarkose. 
 
Abb. 3: Fixationsapparat für Ultraschalluntersuchungen bei Vögeln  
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3.3 Untersuchungsablauf 
3.3.1 Vorbereitung der Vögel 
3.3.1.1 Unterbringung und Fastendauer 
Vor der Untersuchung wurden die Vögel einzeln bzw. bei Zuchtpaaren paarweise in 
Drahtkäfigen untergebracht. Wasser stand den Tieren jederzeit zur Verfügung. In 
Voruntersuchungen wurde einigen Papageien analog zu den Erfahrungen, die SCHULZ 
(1995) bei Tauben und BOSKOVIC et al. (1999) bei Greifvögeln gemacht haben, das 
Futter vor der Untersuchung für ca. 12 Stunden (über Nacht) entzogen. Bei den 
nachfolgenden Ultraschalluntersuchungen stellte sich jedoch heraus, daß ein 
Futterentzug über diese Zeitspanne zu Aufgasungen im Magen-Darm-Trakt führt, 
wodurch die Schallbarkeit des Herzens erheblich herabgesetzt war. Bei den gleichen 
Tieren wurden bessere Ergebnisse erzielt, wenn die Fastendauer nur wenige Stunden 
betrug. Deshalb wurde den in die Studie einbezogenen Psittaciformes das Futter nur für 
zwischen 3 und 5 Stunden (abhängig vom palpatorischen und röntgenologischen 
Füllungszustand des Magen-Darm-Traktes) entzogen.  
3.3.1.2 Ableitung des Elektrokardiogramms 
Wie von HAGNER et al. (1996) empfohlen, wurden zur Ableitung des EKGs 
Brustwandableitungen verwendet. Dies hat den Vorteil, daß das empfangene Signal 
stärker ist als bei einer Ableitung über die Extremitäten. Es wurde ein Zwei-Elektroden-
System verwendet, welches mit den oben beschriebenen Ableitklemmen entlang der 
Längsachse des Vogels angebracht wurde (siehe Abb. 4). Die Ableitung entlang der 
Längsachse des Vogels ist deshalb sinnvoll, weil aufgrund der negativen elektrischen 
Herzachse des Vogels in dieser Richtung die stärksten Signale abgeleitet werden 
können. 
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Abb. 4: Schematische Darstellung der mittleren elektrischen Herzachse und der Position 
der Ableitelektroden 
 
3.3.1.3 Vermessungen am Vogel und Beurteilung des Ernährungszustandes 
Um Parameter für die Feststellung der Vogelgröße zu erhalten und Aussagen über die 
Schallbarkeit in Abhängigkeit von der Größe der Bauchfläche machen zu können, 
wurden vor Beginn der echokardiographischen Untersuchungen folgende Längen am 
Vogel vermessen: 
1. Die Brustbeinlänge: 
Länge vom kranialen Rand des Brustbeines bis zum kaudalen Ende 
2. Die Bauchlänge: 
Länge vom kaudalen Rand des Brustbeines bis zu einer Linie zwischen den  
Schambeinhöckern 
Die Messungen wurden mithilfe einer Präzisions-Schiebelehre durchgeführt. 
Anschließend erfolgte eine Beurteilung der Bauchform nach den Kriterien: vorgewölbt / 
verstrichen / eingefallen. 
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Der Ernährungszustand wurde subjektiv beurteilt nach folgender Einteilung: 
schlecht: 
das Tier war abgemagert, es konnten keine subkutanen Fettpolster festgestellt 
werden, die Brustbemuskelung war stark vermindert, so daß das Brustbein 
deutlich vorstand 
mäßig:  
das Tier war nicht deutlich abgemagert, die Brustbemuskelung war jedoch 
vermindert, so daß das Brustbein vorstand 
gut: 
der Ernährungszustand war in jeder Hinsicht ausreichend, die Brustmuskulatur 
war so ausgeprägt, daß das Brustbein palpierbar war, aber nicht vorstand 
adipös: 
das Tier war übermäßig genährt, es konnten deutliche Fettpolster palpiert  
werden, das Brustbein lag tiefer als die übrige Brustkontur 
 
3.3.2 Untersuchungstechnik 
3.3.2.1 Zugänge zum Herzen 
Bedingt durch die anatomischen Besonderheiten des Vogelskeletts und des 
Luftsacksystems ist die Zahl der Zugänge sehr begrenzt. RIEDEL (1992) und 
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1995) beschrieben zwei Zugänge, den rechten 
parasternalen und den ventromedianen (auch als ventromedial bezeichnet). Aufgrund 
der bei Psittaciformes weit nach kaudal reichenden Rippen eignete sich hier nur der 
ventromediane Zugang direkt kaudal des Sternums. Der Schallkopf wurde an der 
Bauchhaut angesetzt. Eine natürlicherweise bei Papageien federlose Stelle am Bauch 
konnte dabei genutzt werden, so daß ein Ausziehen der Federn nicht oder nur in sehr 
geringem Maße nötig war. Nach Auftragen des Ultraschallgels auf Haut und Schallkopf 
wurde dieser angekoppelt und nach kraniodorsal gekippt. Auf diese Weise konnte das 
Herz als hinter der Leber liegendes Organ dargestellt werden, wobei sich die Herzspitze 
von den Leberlappen umschlossen darstellte, da ein Zwerchfell fehlt und die Lungen 
dorsal des Herzens liegen (siehe Abb. 5). 
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Abb. 5: Schematische Darstellung der Ankopplung an den Vogel und der Darstellung 
der Organe 
3.3.2.2 Ultraschalleinstellungen und Schallebenen 
Der Schallkopf wurde zur Durchführung der Untersuchungen auf 7,5 MHz eingestellt, 
um eine möglichst gute Auflösung zu erzielen. Die auf dem Bildschirm dargestellte 
Eindringtiefe wurde auf 4,5 cm bzw. 6,0 cm eingestellt.  
Zur Beurteilung und Vermessung der Herzstrukturen wurden zwei senkrecht zueinander 
stehende Ebenen verwendet: die horizontale Schallebene, auch als „Vierkammerblick“ 
bezeichnet und die vertikale Schallebene („Zweikammerblick“) (nach KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. (1995)). Die von SCHULZ (1995) beschriebenen fächerartigen 
Längsachsenschnitte, mit denen bei Tauben einzelne Herzstrukturen identifiziert 
wurden, erwiesen sich als bei Psittaciformes nicht reproduzierbar. 
Die Einstellung der Schallebenen in beiden „Blicken“ zur Vermessung der einzelnen 
Parameter erfolgte nach Einstellen der Herzspitze durch langsames Abkippen des 
Schallkopfes in beide Richtungen, bis die maximale Ausdehnung der linken und im 
Vierkammerblick auch der rechten Kammer eingestellt war. Dies erfolgte in Anlehnung 
an die Empfehlungen von WALLERSON und DEVEREUX (1986) für 
Herzultraschalluntersuchungen in der Humanmedizin. In der Schnittebene mit der 
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jeweils größten Kammerausdehnung war davon auszugehen, daß die Schallebene durch 
die Mitte der Herzkammern verlief. 
 
Abb. 6: Schematische Darstellung der Schnittebenen durch das Herz. A = horizontale 
Schnittebene („Vierkammerblick“), B = vertikale Schnittebene („Zweikammerblick“), 
(1 = linker Ventrikel, 2 = rechter Ventrikel, 3 = rechter Vorhof, 4 = Aorta) 
 
3.3.3 Auswertung 
3.3.3.1 Beurteilung der Schallbarkeit 
Die Beurteilung der Schallbarkeit erfolgte in beiden Schallebenen getrennt durch den 
subjektiven Eindruck während der Untersuchung. Es wurde dabei insbesondere auf 
folgende Kriterien geachtet: Darstellbarkeit des Herzens insgesamt, Überlagerung von 
Strukturen durch Artefakte, Darstellbarkeit der Herzarbeit, Darstellbarkeit der einzelnen 
Herzstrukturen wie Wand, Kammern, Herzklappen und Aortenausstrombahn. 
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Zur Beurteilung wurde folgendes Schema verwendet: 
0:  keine Schallbarkeit: Die Darstellung war so schlecht, daß keine Strukturen  
eindeutig vermessen werden konnten 
1: schlechte Schallbarkeit: Das Herz konnte zwar so dargestellt werden, daß sich 
einzelne Strukturen unterscheiden ließen, insgesamt war die Darstellung aber 
unzureichend 
2: mäßige Schallbarkeit: Die größeren Herzstrukturen ließen sich darstellen, aber 
nicht alle Parameter konnten erfaßt werden 
3: gute Schallbarkeit: Alle größeren Strukturen konnten erkannt werden 
4: sehr gute Schallbarkeit: Darstellung der Herzstrukturen in ausgezeichneter 
Qualität 
3.3.3.2 Vermessungen 
Nach der Untersuchung wurden die darstellbaren Strukturen vermessen (s. u., siehe 
Abb. 7). Im Meßprogramm wurde dazu eine Genauigkeit von 0,1 mm eingestellt. Eine 
höhere Genauigkeit war aufgrund der Auflösung des Ultraschallgerätes und der 
Ungenauigkeit bei der Abmessung der Dimensionen nicht sinnvoll. 
Alle Messungen wurden dreimal hintereinander an voneinander getrennten 
Herzaktionen vermessen. Dadurch sollte die Zuverlässigkeit der Meßwerte überprüft 
werden, ohne daß die Tiere mehrfach narkotisiert werden mußten. Außerdem wurden 
alle Meßwerte jeweils im Stadium der maximalen Kontraktion des Herzens (Endsystole) 
und der maximalen Entspannung der Muskulatur (Enddiastole) genommen. Mithilfe der 
Triggereinrichtung (siehe oben) wurde das Ultraschallbild jeweils auf die entsprechende 
Herzaktion eingestellt. Das Ende des (Q)RS-Komplexes (Kammerdepolarisation) 
lieferte den Zeitpunkt der Endsystole, der Beginn der P-Welle (Beginn der 
Vorhofdepolarisation der nächsten Herzaktion) zeigte die Enddiastole an. 
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Es wurden folgende Parameter vermessen (siehe Abb. 7): Im vertikalen Schnitt durch 
das Herz (entsprechend dem „Zweikammerblick“ in der Humanmedizin) die Länge und 
die Breite des linken Ventrikels sowie die Länge (basal-apikal) und die Breite (quer) des 
linken Vorhofs. Im horizontalen Schnitt („Vierkammerblick“) ebenfalls die linke 
Herzkammer und dazu die rechte Herzkammer in Länge und Breite, das 
Interventrikularseptum in der Breite, die Aortenausstrombahn in der Breite sowie die 
Vorhöfe in Länge und Breite. Die Messwerte wurden jeweils an der Stelle der größten 
Ausdehnung erhoben mit Ausnahme der Messung des Durchmessers der 
Aortenausstrombahn, die unmittelbar oberhalb der Aortenklappen durchgeführt wurde. 
Die Messungen wurden nach der sogenannten „inner edge method“ durchgeführt, d. h. 
es wurden jeweils die inneren Grenzen der einzelnen Strukturen vermessen. Die 
Meßlokalisationen sind in Abb. 7 schematisch dargestellt. Die Messwerte wurden in ein 
Protokoll nach Abb. 8 eingetragen, in dem auch die Ergebnisse der Voruntersuchungen 
festgehalten wurden. 
 
Abb. 7: Schematische Darstellung der Meßpunkte im vertikalen (A) und im 
horizontalen (B) Schnitt (1 = linker Ventrikel, 2 = linker Vorhof, 3 = rechter Ventrikel, 
4 = rechter Vorhof, 5 = Aorta) 
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Untersuchungsprotokoll Echokardiographie bei Psittaciformes 
 
Nr.:_______ Datum:______________   Uhrzeit:___________ US-Buch:______________ 
Besitzer:____________________________________________ Kliniksnr.:_____________ 
Tierart:  ____________________________________________ Ringnr.:_______________ 
 
Geschlecht:  männlich  Ernährungszustand:  schlecht    mäßig    gut 
   weiblich      sehr gut     adipös 
   unbekannt  Körpermasse: _________g   
   
Brustbeinlänge:                 ________mm   Bauchform:  eingefallen  
Abst. Brustbein - Becken:________mm    verstrichen 


















horizontal: ____ vertikal: ____  Bemerkungen: _______________________________ 
(0 = keine Darstellung, 1 = schlecht, 2 = mäßig, 3 = gut, 4 = sehr gut)  
 
 
   SYSTOLE [mm] DIASTOLE [mm] 
vert. LV längs         
  quer         
 LA re-links         
  bas-apikal         
horiz. LV  längs         
  quer         
 RV längs         
   quer         
 IVS          
 Aorta          
 LA re-links         
  bas-apikal         
 RA re-links         
            bas-apikal         
 
 
Abb. 8: Bogen zur Erfassung der Daten 
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3.3.3.3 Errechnete Parameter 
Die einzelnen gemessenen Parameter geben zwar Auskunft über die anatomischen 
Abmessungen, aber funktionelle Aussagen können bei Berücksichtigung nur einzelner 
Meßwerte irreführen. So muß ein relativ kurzer Ventrikel nicht unbedingt ein kleines 
Kammervolumen bedeuten, wenn die Breite des Ventrikels überdurchschnittlich groß 
ist. Aus diesem Grunde wird versucht, durch Formeln, die möglichst viele gemessene 
Parameter enthalten, Rückschlüsse auf funktionelle Leistungen des Herzens zu ziehen. 
Der Nachteil dieser Berechnungen ist darin zu sehen, daß sich – auch geringe – 
Meßfehler potenzieren können. 
Für die Beurteilung der Herzarbeit sind folgende errechnete Parameter von besonderer 
Bedeutung: das Verhältnis zwischen Breite und Länge der Kammern und der Vorhöfe, 
die Berechnung der Verkürzungsfraktionen entlang der großen Achsen, die Volumina 
des rechten und des linken Ventrikels, die Ejektionsfraktion, d. h. der Anteil des 
diastolischen Volumens, der während der Systole ausgetrieben wird, und das 
Schlagvolumen, daß ebenfalls aus diastolischem und systolischem Volumen berechnet 
wird. Schließlich läßt sich unter Berücksichtigung der Herzfrequenz auch noch das 
Herzminutenvolumen errechnen, d. h. diejenige Blutmenge, die innerhalb einer Minute 
durch das Herz „hindurchgepumpt“ wird. 
3.3.3.3.1 Berechnung des Verhältnisses zwischen Breite und Länge 
Die Relation zwischen der Breite und der Länge gibt Auskunft darüber, ob sich ein 
Parameter in Relation zum anderen stark verändert. Dies kann z. B. geschehen bei einer 
Dilatation der Kammer, bei der der Querdurchmesser sich vergrößert, der 
Längsdurchmesser aber weitgehend gleich bleibt. Zur Berechnung des Quotienten dient 
folgende Formel: 
Relation = LVT / LVL  
(LVT = Querdurchmesser des linken Ventrikels, LVL = Längsdurchmesser des linken 
Ventrikels (entsprechend für Systole und Diastole, für den rechten Ventrikel 
entsprechend RVT / RVL, für den Vorhof LAT / LAL) 
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3.3.3.3.2 Berechnung der Verkürzungsfraktionen (Fraction shortening) 
Die Verkürzungsfraktion der Querdurchmesser der Ventrikel stellt einen sehr wichtigen 
Parameter für die Beurteilung der Kontraktionskraft der Kammern dar. Sie wird 
berechnet als prozentuale Verkürzung der Systole im Verhältnis zur Diastole nach der 
Formel: 
VF [%] = (LVTD-LVTS) x 100 / LVTD 
(VF = Verkürzungsfraktion, LVTS = linker Ventrikel quer in der Systole, LVTD = 
linker Ventrikel quer in der Diastole), für rechten Ventrikel entsprechend RVTS, 
RVTD) 
Entsprechende Formeln wurden auch für die Verkürzung der Längsdurchmesser der 
Kammern, der Vorhofdurchmesser und des Querdurchmessers der Aortenwurzel 
verwendet. 
3.3.3.3.3 Berechnung der Dickenzunahme des Interventrikularseptums 
Die relative Dickenzunahme des Interventrikularseptums errechnet sich nach der 
Formel: 
DZ [%] = (IVSS-IVSD) x 100 / IVSD 
(DZ = Dickenzunahme, IVSS = endsystolische Interventrikularseptum-Dicke, IVSD = 
enddiastolische Interventrikularseptum-Dicke) 
3.3.3.3.4 Berechnung des Volumens der Ventrikel 
Das Volumen des linken Ventrikels wurde von SCHULZ (1995) für Brieftauben 
berechnet auf Basis eines anhand eines Plastoidausgusses erstellten Volumenmodells. 
Diese Formel basiert auf der Annahme, daß sich die linke Herzkammer ähnlich einem 
Zylinder mit aufgesetztem Halbellipsoid verhält. Obwohl diese Annahme nur eine grobe 
Rekonstruktion des linken Ventrikels wiedergibt, scheint sie unter den möglichen 
Volumenmodellen noch dem Vogelherzen am nächsten zu kommen. Modelle aus der 
Humanmedizin basieren auf der Nutzung von Kurzachsenschnitten (WYATT et al. 1980), 
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die beim Vogel aufgrund der unterschiedlichen Anatomie nicht durchführbar sind. Die 
von TEICHHOLZ et al. (1976) aufgestellte Formel zur Volumenberechnung berechnet das 
Volumen anhand der Breite des linken Ventrikels, ohne die Länge mit einzubeziehen. 
Dies scheint bei dem heutigen Stand der Ultraschalltechnik als nicht mehr sinnvoll, da 
mittels B-Mode sowohl Länge als auch Breite gleichzeitig dargestellt werden kann. Es 
wurde deshalb für die Berechnungen des Ventrikelvolumens die Formel nach SCHULZ 
(1995) verwendet: 
VLV [ml] = 0,72 x LVL[mm] x (LVT [mm])2  
(VLV = Volumen linker Ventrikel, LVL = Längsdurchmesser linker Ventrikel, LVT = 
Querdurchmesser linker Ventrikel,) 
Diese Berechnung wurde je für Systole (VLVS) und für Diastole (VLVD) durchgeführt. 
Die Berechnung des Volumens der rechten Kammer ist mathematisch aufgrund der 
komplizierten halbmondförmigen Anordnung und fehlenden Querschnitten bei der 
Untersuchung nicht sinnvoll. 
3.3.3.3.5 Berechnung der Ejektionsfraktion 
Die Ejektionsfraktion stellt analog zur Verkürzungsfraktion den relativen Anteil des 
Volumens dar, der während der Kontraktion aus der Kammer ausgeworfen wird, und 
wird nach folgender Formel für den linken Ventrikel berechnet: 
EF [%] = 100 – (VLVS [ml] x 100 / VLVD [ml]) 
(EF = Ejektionsfraktion, VLVS = Volumen linker Ventrikel in der Systole, VLVD = 
Volumen linker Ventrikel in der Diastole) 
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3.3.3.3.6 Berechnung des Schlagvolumens 
Das Schlagvolumen wird in ml berechnet und stellt den absoluten Anteil dar, der 
während der Kontraktion aus der Kammer ausgeworfen wird: 
SV [ml] = VLVD [ml] – VLVS [ml] 
(SV = Schlagvolumen, VLVD = Volumen linker Ventrikel in der Diastole, VLVS = 
Volumen linker Ventrikel in der Systole) 
3.3.3.3.7 Berechnung des Herzminutenvolumens 
Das Herzminutenvolumen errechnet sich aus dem Schlagvolumen multipliziert mit der 
Anzahl der Herzaktionen pro Minute: 
HMV [ml] = SV [ml] x HF [1/min] 
(HMV = Herzminutenvolumen, SV = Schlagvolumen, HF = Herzfrequenz) 
 
3.3.3.4 Statistische Auswertung 
Von den dreifach durchgeführten Messungen wurde der Mittelwert sowie der 
Variationskoeffizient errechnet. Alle weiteren Berechnungen erfolgten mit diesen 
errechneten Mittelwerten. 
Die statistischen Auswertungen zu den erhobenen Daten wurden mit dem Programm 
SPSS 10.0 durchgeführt. Alle Meßwerte wurden mithilfe des Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstests überprüft, ob eine Normalverteilung vorliegt. Bei Nicht-
Normalverteilung der Werte wurden der Medianwert sowie das erste und das dritte 
Quartil ermittelt, und eine Signifikanzprüfung auf Unterschiede zwischen den Gruppen 
erfolgte mit dem parameterfreien Test nach Mann und Whitney. 
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Graphische Darstellungen der Verteilung der Werte erfolgten mithilfe von 
Histogrammen sowie von Box-plots, die, soweit von Bedeutung, im Anhang 
wiedergegeben sind. 
Einfaktorielle Varianzanalysen wurden bei normalverteilten Werten mithilfe des 
Duncan- bzw. bei fehlender signifikanter Homogenität der Varianzen (nach dem 
Levene-Test) mithilfe des Dunnett C-Tests durchgeführt. 
Desweiteren wurden alle Werte auf Korrelationen zu anderen relevanten Werten 
überprüft, und bei entsprechendem Zusammenhang wurde eine Regressionsanalyse 
durchgeführt. Eine Signifikanz wurde angenommen, wenn p≤0,05 war, als 
hochsignifikant wurde die Korrelation eingestuft, wenn p≤0,001 war. 
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4 ERGEBNISSE 
4.1 Technische Ausrüstung 
4.1.1 Ultraschallgerät, Schallkopf und Triggereinrichtung 
Das Ultraschallgerät erwies sich aufgrund der hohen Bildwiederholfrequenz als geeignet 
für die Untersuchung des Vogelherzens. Zwar war diese Bildwiederholfrequenz nicht 
zwingend gefordert für die Vermessung des Herzens, da durch den Trigger die 
entsprechende Herzaktionsphase eingestellt werden konnte, dennoch war sie für die 
Beurteilung der Herzfunktion von entscheidendem Vorteil. 
Der benutzte Schallkopf paßte sich der Wölbung des Vogelbauches sehr gut an, 
wodurch störende Luftzwischenräume vermieden und so die Bildqualität verbessert 
wurde. Obwohl es sich bei dem Schallkopf bereits um ein Modell mit einer sehr kleinen 
Ankopplungsfläche handelte, setzte die Größe Grenzen bei der Einsetzbarkeit. Dies 
zeigte sich insbesondere bei den kleineren untersuchten Tieren. So war eine 
Ankopplung des Schallkopfes bei einem Brust-Becken-Abstand unter 15 mm bereits 
schwierig, unter 12 mm war eine Ankopplung nicht mehr möglich. 
Die verwendete externe Triggereinrichtung stellte eine sehr wichtige diagnostische Hilfe 
dar. Eine Triggerung des abgeleiteteten EKGs war problemlos bei allen Tieren möglich. 
Nur mithilfe dieses stufenlos verstellbaren Triggers konnte die entsprechende Phase der 
Herzaktion exakt eingestellt werden. 
4.1.2 Fixationsapparat 
Der für die Untersuchungen konstruierte Fixationsapparat erfüllte alle Anforderungen, 
die an ihn gestellt wurden. So konnten die Tiere halbaufrecht gelagert werden, um das 
Herz-Kreislauf-System möglichst gering zu belasten. Desweiteren waren die Tiere bei 
plötzlichen Bewegungen vor Verletzungen geschützt, da sie sicher fixiert waren. Auch 
der Zugang zum Vogelbauch wurde durch die Verwendung des Fixationsapparates 
erheblich erleichtert, da hierbei die Vogelbeine leicht auseinandergezogen wurden. 
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4.1.3 EKG-Ableitungsvorrichtung 
Mithilfe der entwickelten Ableitklemmen war es problemlos möglich, ein EKG zur 
Triggerung des Ultraschallbildes abzuleiten. Dabei war die Ableitung auch bei 
Bewegungen des Vogels stabil. Im Verlauf der Untersuchungen zeigte sich, daß auch 
auf die zuführenden Plastikschläuche verzichtet werden konnte, wenn das Elektrodengel 
direkt auf die Kontaktstelle zwischen Kugel und Haut aufgebracht wurde. Dadurch war 
die Ableitung wesentlich flexibler, da nur noch ein dünner Kupferdraht vom Vogel 
weggeführt werden mußte. 
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4.2 Allgemeine Daten 
4.2.1 Körpermasse, Brustbeinlänge, Bauchlänge, Herzfrequenz 
Alle Werte unterlagen einer Normalverteilung. Die einzelnen Werte sind für die jeweils 
untersuchten Tiergruppen in Tabelle 5 wiedergegeben. 
Zwischen der Körpermasse und der Brustbeinlänge ergab sich eine starke 
hochsignifikante Korrelation (r=0,95, p≤0,001). Gleiches gilt für den Zusammenhang 
zwischen Körpermasse und Bauchlänge (r=0,90, p≤0,001) und zwischen Brustbeinlänge 
und Bauchlänge (r=0,86, p≤0,001). 
Zwischen der Körpermasse bzw. der Brustbeinlänge und der Herzfrequenz bestand eine 
hochsignifikante negative Korrelation (Körpermasse zu Herzfrequenz: r=-0,44, 
p≤0,001), d. h. je höher das Gewicht des Tieres, desto niedriger seine Herzfrequenz. 
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Tabelle 5: Körpermasse, Brustbeinlänge, Bauchlänge und Herzfrequenz 
 Gruppe x  s Maximum Minimum 
GP 493 55 329 586 
AM 353 42 270 403 
KA 426 164 248 700 
MP 144 10 126 160 









WS 45 5 33 50 
GP 70 3 62 75 
AM 65 5 58 72 
KA 58 9 46 70 
MP 46 2 43 48 











WS 32 2 28 34 
GP 36 4 26 45 
AM 34 4 25 41 
KA 35 9 25 52 
MP 14 2 10 18 










WS 11 3 8 17 
GP 359 112 180 552 
AM 467 119 216 636 
KA 413 141 180 600 
MP 353 119 204 552 











WS 527 51 468 594 
(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, GP = Graupapageien, AM = 
Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, MS = Mönchssittiche, WS = 
Wellensittiche) 
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4.2.2 Ernährungszustand 
Bei 90 der untersuchten Tiere wurde der Ernährungszustand als gut beurteilt. 13 Tiere 
wurden als adipös eingestuft, bei 7 Tieren war der Ernährungszustand mäßig. Tiere mit 
schlechtem Ernährungszustand kamen bei den in die Untersuchung einbezogenen 
klinisch gesunden Vögeln nicht vor. Tabelle 6 gibt die genaue Beurteilung wieder. 
Tabelle 6: Beurteilung des Ernährungszustandes 
Gruppe n schlecht mäßig gut adipös 
GP 60 0 2 50 8 
AM 10 0 3 4 3 
KA 10 0 0 8 2 
MP 10 0 1 9 0 
MS 10 0 1 9 0 
WS 10 0 0 10 0 
(n = Anzahl, GP = Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohren- 
kopfpapageien, MS = Mönchssittiche, WS = Wellensittiche) 
 
4.2.3 Schallbarkeit 
4.2.3.1 Darstellbarkeit von Herzstrukturen 
Die Darstellbarkeit insbesondere der kleineren Strukturen hing deutlich von der Qualität 
des erzeugten Ultraschallbildes ab. Größere Strukturen wie die linke Kammer ließen 
sich dagegen auch bei schlechterer Schallbarkeit darstellen. Grundsätzlich ist 
festzustellen, daß sich alle Strukturen im bewegten Bild wesentlich besser differenzieren 
und beurteilen ließen als im Standbild. 
Die linke Kammer war erkennbar als länglicher Hohlraum, wobei sich die Innenwand 
der Kammer deutlich darstellte, die Außenwand aber oft nicht von der Umgebung 
abzugrenzen war. Die rechte Kammer stellte sich in der horizontalen Schnittebene als 
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länglicher dreieckiger Hohlraum dar. Zwischen den beiden Kammern war das 
Interventrikularseptum erkennbar, welches sich – bedingt durch die beidseitigen 
Hohlräume – auch in der Dicke vermessen ließ. Der Übergang zwischen linker Kammer 
und linkem Vorhof war gekennzeichnet durch eine insbesondere im vertikalen Schnitt 
deutlich sichtbare Hyperreflexionszone. Die Atrioventrikularklappen der linken 
Kammer waren nur gelegentlich und bei guter bzw. sehr guter Schallqualität in ihrer 
Bewegung beurteilbar. Die Abgrenzung des linken Vorhofs gegen das umliegende 
Gewebe war nur undeutlich. Der rechte Vorhof grenzte sich durch die muskuläre AV-
Klappe von der rechten Kammer ab. Die Beurteilung dieser Klappe war nur bei sehr 
guter Qualität des Ultraschallbildes möglich. Der rechte Vorhof selbst war nur 
eingeschränkt sichtbar und ließ sich kaum abgrenzen. Die Ausstrombahn des linken 
Ventrikels, die Aortenwurzel, ließ sich durch ihre reflexstärkeren Wände darstellen, 
wobei bei guter Darstellungsqualität auch die Arbeit der Aortenklappen beurteilt werden 
konnte. Diese stellten sich als reflexreiche Zonen im Bereich der Herzskelettebene dar 
und verschlossen während der Diastole sichtbar die Ausstrombahn. Abhängig von der 
Überlagerung des Herzbildes durch andere Reflexionen und Artefakte war es nicht 
immer möglich, die Vorhöfe und die Aortenausstrombahn darzustellen, zum Teil 
konnten keine Strukturen oberhalb des Herzskeletts (der Kammerebene) erkannt 
werden. 
Die darstellbaren Strukturen sind im Anhang in den Abbildungen 18 und 19 beispielhaft 
dargestellt. 
4.2.3.2 Beurteilung der Schallbarkeit 
Die Bewertung der Schallbarkeit ergab erhebliche Unterschiede zwischen den einzelnen 
untersuchten Tiergruppen. Grundsätzlich läßt sich sagen, daß sich insbesondere bei 
Graupapageien und Amazonen gute Ergebnisse gezeigt haben, wohingegen in der 
Gruppe der Kakadus und der Mohrenkopfpapageien zum Teil Schwierigkeiten auftraten. 
Bei den Kakadus betraf dies insbesondere die Darstellungsqualität, in der Gruppe der 
Mohrenkopfpapageien dagegen traten die Schwierigkeiten eher bei der Ankopplung des 
Schallkopfes auf. In noch stärkerem Maße zeigte sich dies bei den beiden untersuchten 
Sittichgruppen, den Wellen- und den Mönchssittichen. Hier war eine Ankopplung des 
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Schallkopfes mit Ausrichtung des Schallstrahls in Richtung Herz zumeist nicht möglich; 
wenn doch, konnten die Herzstrukturen nicht auswertbar dargestellt werden. Im Anhang 
sind typische Herzultraschallbilder der einzelnen Tiergruppen (ausgenommen der nicht 
auswertbaren Wellen- und Mönchssittiche) abgebildet (Abb. 20 bis 23). 
Zwischen der Beurteilung der Schallbarkeit und der Körpermasse, der Brustbeinlänge 
und auch der Bauchlänge ergaben sich für beide Schnittebenen starke hochsignifikante 
Korrelationen (Schallbarkeit im vertikalen Schnitt zur Brustbeinlänge r=0,72, p≤0,001). 
Innerhalb der Gruppen, bei denen eine Ultraschalluntersuchung möglich war, ließ sich 
aber nur eine geringe Abhängigkeit der Schallbarkeit im vertikalen Schnitt von der 
Körpermasse (r=0,32, p≤0,05), von der Brustbeinlänge (r=0,38, p≤0,001) und keine 
signifikante Abhängigkeit von der Bauchlänge (p>0,05) erkennen. Gleiches gilt für den 
horizontalen Schnitt. Zwischen der Schallbarkeit und dem Ernährungszustand bestand 
keine signifikante Korrelation. 
Zwischen der Schallbarkeit im horizontalen und im vertikalen Blick bestand eine starke 
hochsignikante Korrelation (r=0,83, p≤0,001). Bei allen Gruppen zeigte sich, daß die 
Darstellung im horizontalen Schnitt meist etwas schlechter als im vertikalen war. 
Hinsichtlich der Abhängigkeit der Schallbarkeit von der Herzfrequenz ergab sich eine 
mittlere hochsignifikante negative Korrelation (für den vertikalen Schnitt r=-0,56, 
p≤0,001, für den horizontalen Schnitt r=-0,52, p≤0,001), d. h. je höher die 
Herzfrequenz, desto schlechter die Darstellung des Herzens im Ultraschallbild. 
Es konnten Messungen bei 82 Tieren im vertikalen und bei 70 Tieren im horizontalen 
Schnitt durchgeführt werden. Die genauen Bewertungen der Schallbarkeit sind Tabelle 7 
zu entnehmen. 
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Tabelle 7: Beurteilung der Schallbarkeit 
  vertikaler Schnitt horizontaler Schnitt 
Gruppe n x 0 1 2 3 4 x 0 1 2 3 4 
GP 60 2,8 3 0 17 25 15 2,6 5 4 16 21 14 
AM 10 2,4 0 2 3 4 1 1,3 5 1 1 2 1 
KA 10 1,5 3 1 4 2 0 1,4 4 0 4 2 0 
MP 10 1,7 2 0 7 2 0 0,9 6 0 3 1 0 
MS 10 0,0 10 0 0 0 0 0,0 10 0 0 0 0 
WS 10 0,0 10 0 0 0 0 0,0 10 0 0 0 0 
(n = Anzahl, x  = durchschnittliche Bewertung, 0-4=Anzahl der Bewertungen in den 
jeweiligen Bewertungsstufen, GP = Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, 
MP = Mohrenkopfpapageien, MS = Mönchssittiche, WS = Wellensittiche) 
 62  4   ERGEBNISSE
4.3 Sonographische Meßwerte 
Anmerkung: In den folgenden Auswertungen wurden die untersuchten Mönchssittiche 
und Wellensittiche nicht aufgeführt, da bei diesen Gruppen keine Messwerte erhoben 
werden konnten. Bei der Angabe absoluter Meßwerte wurde in der Gruppe der 
Graupapageien unterschieden zwischen Kongo-Graupapageien und Timneh-
Graupapageien, da sich beide Unterarten in ihrer Größe stark unterscheiden. Die 
kompletten Meßwerttabellen (Mittelwerte der jeweils dreifach durchgeführten 
Messungen) für alle untersuchten Tiere (außer den Wellen- und Mönchssittichen) sind 
im Anhang (Tabelle 18-24) aufgeführt. 
4.3.1 Linker Ventrikel 
Alle Meßwerte im Bereich des linken Ventrikels unterlagen innerhalb der untersuchten 
Gruppen einer Normalverteilung. Die durchschnittlichen Abmessungen sind in Tabelle 
8 wiedergegeben. Insgesamt konnte der linke Ventrikel bei allen Tieren vermessen 
werden, bei denen die Schallbarkeit besser als 0 (keine Schallbarkeit) bewertet wurde. 
Dies entspricht insgesamt 82 von 90 Tieren. 
Die Mittelwerte für die Kammerabmessungen lieferten einen für die jeweilige Gruppe 
charakteristischen Durchschnittswert, der Variationskoeffizient in der Längsvermessung 
betrug weniger als 10%. Für die Quervermessungen lag der Variationskoeffizient zwar 
etwas höher (15,7%), aber auch hier ergaben sich eindeutige Mittelwerte für die 
Abmessung. Bei allen Vermessungen waren die systolischen Werte geringer als die 
diastolischen, genaueres hierzu siehe 4.4.1.2. Die Boxplots für LVL und LVT im 
vertikalen Schnitt sind jeweils in Systole und Diastole für die untersuchten Gruppen im 
Anhang in den Abbildungen 9 und 10, die Histogramme zu LVL in der Gruppe der 
Graupapageien in den Abbildungen 11 und 12 aufgeführt. 
Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Länge des linken Ventrikels 
(LVL) und der Brustbeinlänge ergab eine starke hochsignifikante Korrelation (r=0,81, 
p≤0,001 für den Vergleich LVLD zur Brustbeinlänge im vertikalen Schnitt). Gleiches 
galt für die Abhängigkeit der Länge des linken Ventrikels von der Körpermasse (r=0,79, 
 4   ERGEBNISSE  63
p≤0,001). Ähnliche Korrelationen ergaben sich im Vergleich der systolischen 
Messungen von LVL mit der Brustbeinlänge (r=0,78, p≤0,001). Es bestand also ein 
enger Zusammenhang zwischen der Brustbeinlänge, die vor Beginn der Untersuchungen 
als Maßstab für die Körpergröße gemessen wurde, und der Kammerlänge des linken 
Ventrikels insbesondere in der Diastole. Diese Korrelation war nur deutlich im 
Vergleich aller untersuchten Tiere, nicht im Vergleich nur der Tiere innerhalb einer 
Gruppe. 
Der Vergleich des LVLD zur Brustbeinlänge ist im Anhang in Abb. 13 wiedergegeben. 
Die lineare Regressionsanalyse ergab die Formel: LVLD = 0,5 + 0,33 x Brustbeinlänge. 
Die Breite des linken Ventrikels (LVTD) korrelierte hochsignifikant, aber 
geringgradiger mit der Brustbeinlänge (r=0,42, p≤0,001) und der Körpermasse (r=0,46, 
p≤0,001). 
Die jeweiligen systolischen und diastolischen Meßwerte ergaben sehr starke 
hochsignifikante Korrelationen zueinander (vertikaler Blick: LVL r=0,97, LVT r=0,95; 
horizontaler Blick: LVL r=0,95, LVT r=0,88; jeweils p≤0,001). 
Die Messungen der Ventrikellänge im vertikalen zu der im horizontalen Schnitt zeigten 
eine sehr starke hochsignifikante Korrelation zueinander (in Systole und Diastole 
r=0,94, p≤0,001). Generell lagen die gemessenen LVL im horizontalen Schnitt etwas 
höher als im vertikalen Schnitt. Die Messungen der Ventrikelbreite ergaben im 
Vergleich zwischen horizontalem und vertikalem Schnitt eine etwas schwächere 
hochsignifikante Korrelation (in Systole r=0,76, p≤0,001, in Diastole r=0,66, p≤0,001). 
Auch die Abhängigkeit der Ventrikelbreite von der Ventrikellänge wurde überprüft. 
Hierbei zeigte sich im vertikalen Schnitt eine mittlere hochsignifikante Korrelation von 
r=0,48 in der Systole und r=0,38 in der Diastole (je p≤0,001). 
 64  4   ERGEBNISSE
Tabelle 8: Abmessungen des linken Ventrikels (Angaben in mm) 
 vertikaler Schnitt, x±s horizontaler Schnitt, x±s 
Gruppe n LVLS LVLD LVTS LVTD n LVLS LVLD LVTS LVTD
















































































(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, K-GP = Kongo-
Graupapageien, T-GP = Timneh-Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP 
= Mohrenkopfpapageien, LVLS = linker Ventrikel längs in der Systole, LVLD = linker 
Ventrikel längs in der Diastole, LVTS = linker Ventrikel quer in der Systole, LVTD = 
linker Ventrikel quer in der Diastole) 
 
4.3.2 Rechter Ventrikel 
Alle Meßwerte im Bereich des rechten Ventrikels unterlagen innerhalb der untersuchten 
Gruppen einer Normalverteilung. 
Schwierigkeiten bei der Messung der Kammern traten bei RVL auf, da sich die Länge 
nur relativ schwierig festlegen ließ: so stellte sich die spitz zulaufende Ventrikelspitze 
im Ultraschallbild nur relativ unzuverlässig dar, außerdem war die Ventrikelbasis 
aufgrund der großen beweglichen muskulären AV-Klappe ebenfalls schwierig zu 
lokalisieren. Dadurch bedingt war eine Abmessung der Kammerlänge relativ ungenau. 
Hinsichtlich RVT ergaben sich ebenfalls Schwierigkeiten, insbesondere in der Systole 
stellte sich die Kammerbreite sehr schwankend und unzuverlässig dar. Insgesamt ließ 
sich die rechte Kammer bei 65 Tieren längs und bei 56 Tieren quer vermessen. In der 
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Gruppe der Graupapageien und der Amazonen konnten relativ die meisten Tiere 
vermessen werden. 
Für RVLS, RVLD, RVTS und RVTD ergaben sich keine deutlichen Zusammenhänge 
mit der Brustbeinlänge und der Körpermasse. Eine mittlere hochsignifikante Korrelation 
konnte festgestellt werden zwischen der Länge des linken und rechten Ventrikels im 
horizontalen Schnitt (in der Diastole r=0,54, p≤0,001). Ähnliches gilt für den Vergleich 
zwischen den Ventrikelbreiten (LVTD zu RVTD: r=0,48, p≤0,001; LVTS zu RVTS: 
r=0,40, p≤0,05). Die jeweiligen systolischen und diastolischen Meßwerte ergaben 
signifikante bzw. hochsignifikante Korrelationen zueinander (RVL r=0,32, p≤0,05; 
RVT r=0,67; p≤0,001).  
Die durchschnittlichen Abmessungen sind in Tabelle 9 wiedergegeben. 
Tabelle 9: Abmessungen des rechten Ventrikels im horizontalen Schnitt (Angaben in 
mm) 
 RVLS RVLD RVTS RVTD 
Gruppe n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  
K-GP 49 9,2 ±1,4 48 11,5 ± 
1,9 
45 2,8 ±0,9 45 4,8 ±1,1
T-GP 1 8,9 1 7,5 1 3,6 1 4,6 
AM 7 9,4 ±1,8 9 10,3 
±1,3 
5 3,1 ±0,7 8 5,2 ±1,3




3 2,3 ±0,0 3 3,5 ±0,5
MP 4 7,5 ± 
1,1 
2 7,6 ±0,2 2 2,5 ±0,4 2 3,3 ±0,3
(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, K-GP = Kongo-
Graupapageien, T-GP = Timneh-Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP 
= Mohrenkopfpapageien, RVLS = rechter Ventrikel längs in der Systole, RVLD = 
rechter Ventrikel längs in der Diastole, RVTS = rechter Ventrikel quer in der Systole, 
RVTD = rechter Ventrikel quer in der Diastole) 
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4.3.3 Vorhöfe 
Alle Meßwerte im Bereich des linken Vorhofs unterlagen innerhalb der untersuchten 
Gruppen einer Normalverteilung. Die durchschnittlichen Abmessungen des linken 
Vorhofs sind in Tabelle 10 wiedergegeben.  
Es konnten nur Meßwerte des linken Vorhofs aufgestellt werden, aber keine des rechten 
Vorhofs (RAL, RAT), da dieser sich bei den Untersuchungen nicht eindeutig darstellte. 
Zum einen war die Abgrenzung durch die angrenzende Aorta ungenau, zum anderen 
stellte sich die schallkopfferne Grenze des rechten Vorhofs i. d. R. nicht oder nur sehr 
undeutlich dar, so daß eine Messung nicht möglich war. 
Auch beim linken Vorhof ergaben sich Schwierigkeiten bei der Abmessung durch 
undeutliche Grenzen im Ultraschallbild. Dadurch bedingt konnten die Grenzen des 
linken Vorhofs nur ungenau gemessen werden. Der linke Vorhof ließ sich bei 70 der 82 
schallbaren Tieren im vertikalen Schnitt und bei ca 53 (von 70 schallbaren) im 
horizontalen Schnitt vermessen. Bei den drei Timneh-Graupapageien konnte der Vorhof 
nicht ausmeßbar dargestellt werden. 
Im Zweikammerblick bestand zwischen LALS und Brustbeinlänge eine mittlere 
hochsignifikante Korrelation (r=0,53, p≤0,001), zwischen LALD und Brustbeinlänge 
aber nur r=0,29, p≤0,05. Hinsichtlich LATS und LATD in Verhältnis zur 
Brustbeinlänge bestand eine mittlere hochsignifikante Korrelation von r=0,56 und 
r=0,51 (je p≤0,001). Ähnliches gilt für den Querdurchmesser im Vierkammerblick. Für 
den Längsdurchmesser im Vierkammerblick bestand dagegen keine signifikante 
Korrelation (p>0,05) mit dem Brustbein. Der Vergleich zwischen LVLS und LALS 
ergab eine mittlere hochsignifikante Korrelation (r=0,58, p≤0,001). Auch LATS steht in 
mittlerer hochsignifikanter Korrelation zu LVLS (r=0,552, p≤0,001). Desweiteren ergab 
sich für LAT zu LVT eine mittlere hochsignifikante Korrelation von r=0,63, p≤0,001 in 
der Systole (in der Diastole r=0,40, p≤0,05). 
Die jeweiligen systolischen und diastolischen Meßwerte ergaben starke hochsignifikante 
Korrelationen zueinander (vertikaler Blick: LAL r=0,76, LAT r=0,78; horizontaler 
Blick: LAL r=0,81, LAT r=0,77; jeweils p≤0,001). 
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Tabelle 10: Abmessungen des linken Vorhofs (Angaben in mm) 
 vertikaler Schnitt 
Gruppe LALS LALD LATS LATD 
 n x ±s n x±s n x±s n x±s 
K-GP 51 5,7 ±1,0 51 4,8 ±1,2 52 9,8 ±1,8 52 10,9 ±2,5
T-GP 2 4,9 ±0,1 2 4,0 ±0,9 2 8,4 ±0,5 2 10,3 ±0,1
AM 3 5,8 ±2,1 4 4,8 ±2,3 3 8,0 ±0,8 3 8,0 ±1,5 
KA 6 5,5 ±1,2 6 5,1 ±0,4 6 8.0 ±1,8 6 8,7 ±1,7 
MP 8 3,9 ±0,9 7 3,4 ±0,5 8 6,7 ±0,9 7 7,1 ±1,5 
 horizontaler Schnitt 
K-GP 41 5,1 ±1,2 42 4,4 ±1,4 41 9,5 ±1,9 42 10,3 ±1,9
T-GP 0 - 0 - 0 - 0 - 
AM 3 5,5 ±1,1 3 5,2 ±0,5 3 6,9 ±0,4 3 7,6 ±1,4 
KA 5 5,7 ±1,0 5 4,6 ±0,9 5 8,7 ±1,8 5 9,1 ±1,9 
MP 4 4,0 ±0,3 3 3,8 ±0,6 4 5,6 ±0,8 3 6,5 ±1,5 
(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, K-GP = Kongo-
Graupapageien, T-GP = Timneh-Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP 
= Mohrenkopfpapageien, LALS = linker Vorhof längs in der Systole, LALD = linker 
Vorhof längs in der Diastole, LATS = linker Vorhof quer in der Systole, LATD = linker 
Vorhof quer in der Diastole) 
 
4.3.4 Aorta 
Die Messwerte der Breite der Aortenausstrombahn unterlagen innerhalb der 
untersuchten Gruppen einer Normalverteilung. Die durchschnittlichen Abmessungen 
sind in Tabelle 11 wiedergegeben. 
Hinsichtlich der Darstellbarkeit ließen sich Unterschiede zwischen den untersuchten 
Tiergruppen feststellen. Während sich die Aortenausstrombahn bei fast 2/3 der 
Graupapageien und 40% der untersuchten Amazonen vermessen ließ, waren 
Ausmessungen bei den untersuchten Kakadus nicht möglich. Bei den 
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Mohrenkopfpapageien waren die begrenzte Schallbarkeit im horizontalen Schnitt die 
Hauptursache für die Darstellungsprobleme. 
Zwischen der Brustbeinlänge und AOD bzw. AOS ergab sich eine mittlere 
hochsignifikante Korrelation (AOD: r=0,47, p≤0,001; AOS: r=0,58, p≤0,001). Ähnlich 
deutlich war die Korrelation zur Länge des linken Ventrikels (AOD zu LVLD: r=0,48, 
p≤0,001; AOS zu LVLS: r=0,50, p≤0,001). Schließlich ergab sich auch eine mittlere 
hochsignifikante Korrelation zwischen Aortendurchmesser und Durchmesser des linken 
Ventrikels (AOD zu LVTD: r=0,57, p≤0,001; AOS zu LVTS: r=0,53, p≤0,001). 
Die systolischen und diastolischen Meßwerte der Aortenbreite ergaben eine starke 
hochsignifikante Korrelation zueinander (r=0,78, p≤0,001). 
4.3.5 Interventrikularseptum 
Die Messwerte der Dicke des Interventrikularseptums unterlagen innerhalb der 
untersuchten Gruppen einer Normalverteilung. Die durchschnittlichen Abmessungen 
sind in Tabelle 11 wiedergegeben. Insgesamt ließ sich das IVS bei 64 der 70 im 
horizontalen Schnitt schallbaren Tiere vermessen, wobei dies auch hier vor allem bei 
den Graupapageien und Amazonen möglich war. 
Zwischen der Brustbeinlänge und IVSS bzw. IVSD ergab sich eine mittlere 
hochsignifkante Korrelation (IVSS: r=0,62, p≤0,001; IVSD: r=0,61, p≤0,001). Ähnlich 
deutlich war die Korrelation zur Länge des linken Ventrikels (im horizontalen Schnitt: 
IVSS zu LVLS: r=0,61, p≤0,001; IVSD zu LVLD: r=0,65, p≤0,001). Auch zwischen 
Septumbreite und Durchmesser des linken Ventrikels (IVSS zu LVTS: r=0,46, p≤0,001; 
IVSD zu LVTD: r=0,36, p≤0,05) ergab sich eine schwache signifikante Korrelation. 
Die systolischen und diastolischen Meßwerte der Septumbreite ergaben eine starke 
hochsignifikante Korrelation zueinander (r=0,83, p≤0,001).  
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Tabelle 11: Breite der Aortenausstrombahn und des Interventrikularseptums im 
horizontalen Schnitt (Angaben in mm) 
 AOS AOD IVSS IVSD 
Gruppe n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  
K-GP 41 3,6 ±0,4 42 4,0 ±0,6 50 2,9 ±0,4 46 2,5 ±0,3
T-GP 0 - 0 - 1 2,5 1 2,0 
AM 4 3,0 ±0,5 4 3,4 ±0,6 6 2,4 ±0,2 6 2,1 ±0,4
KA 0 - 0 - 3 2,2 ±0,1 3 1,7 ±0,4
MP 3 2,5 ±0,3 2 2,4 ±0,0 4 1,9 ±0,3 4 1,7 ±0,2
(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, K-GP = Kongo-
Graupapageien, T-GP = Timneh-Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP 
= Mohrenkopfpapageien, AOS = Aortendurchmesser in der Systole, AOD = 
Aortendurchmesser in der Diastole, IVSS = Interventrikularseptum-Dicke in der 
Systole, IVSD = Interventrikularseptum-Dicke in der Diastole) 
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4.4 Errechnete Parameter 
Soweit es sich bei den berechneten Parametern um relative Werte handelt, d. h. Werte, 
deren Größe unabhängig von der Herzgröße und damit der Größe des Vogels ist (wie z. 
B. der „fraction shortening“), wurden auch die Durchschnittswerte für alle untersuchten 
Tiere insgesamt angegeben. Für alle absoluten Werte, die sich also aus der Größe des 
Herzens ergeben (wie z. B. das Herzminutenvolumen), macht eine Angabe für alle Tiere 
insgesamt keinen Sinn. 
4.4.1 Berechnungen im Bereich der Kammern 
4.4.1.1 Verhältnis Breite zu Länge 
Alle errechneten Parameter unterlagen einer Normalverteilung. Die Werte sind für die 
einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 12 wiedergegeben. 
Durch die untersuchten Tiergruppen hindurch ergab sich ein relativ konstanter 
Durchschnittswert, wobei bei den Kakadus und den Mohrenkopfpapageien auffiel, daß 
der linke Ventrikel relativ etwas breiter war. Dies deckte sich auch mit der subjektiven 
Einschätzung am Ultraschallbild. Gleichzeitig war die rechte Kammer bei diesen 
Tiergruppen relativ etwas schmaler. In der Varianzanalyse unterschied sich die Gruppe 
der Graupapageien signifikant von der Gruppe der Kakadus und der 
Mohrenkopfpapageien. Allerdings wurden bei den Kakadus und den 
Mohrenkopfpapageien hier nur wenige Tiere untersucht (aufgrund der schlechteren 
Schallbarkeit im horizontalen Schnitt). 
Generell konnten Schwankungen in der Relation Breite zu Länge der Kammer 
beobachtet werden, d. h. bei einigen Tieren fiel auch optisch auf, daß die Kammer 
schmaler war, bei anderen war sie eher rundlicher ausgeprägt. Dennoch war der 
Variationskoeffizient relativ gering (ca. 17% für die linke Kammer, ca. 25% für die 
rechte Kammer), so daß die Relation als aussagekräftig bezeichnet werden kann. 
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Tabelle 12: Verhältnis jeweils Querdurchmesser zu Längsdurchmesser, LV im 
vertikalen Schnitt, RV im horizontalen Schnitt 
 LV Systole LV Diastole RV Systole RV Diastole 
Gruppe n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  








































(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, GP = Graupapageien, 
AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, LV = linker Ventrikel, 
RV = rechter Ventrikel) 
4.4.1.2 Verkürzungsfraktionen („fraction shortening“) 
Alle errechneten Parameter unterlagen einer Normalverteilung. Die Werte sind für die 
einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 13 wiedergegeben. 
Grundsätzlich zeigten sich die errechneten Werte durch alle Tiergruppen hindurch sehr 
konstant, es liegen nur geringe Abweichungen zwischen den Gruppen vor. Da die 
Gruppe der Graupapageien als größte Gruppe die statistisch sicherste Verteilung lieferte, 
wurden die anderen Gruppen mit dieser Gruppe verglichen. Für die Verkürzung von 
LVT im vertikalen Schnitt ist dies im Anhang in einem Gesamthistogramm (Abb. 14) 
sowie in einem vergleichenden Histogramm (Abb. 15) dargestellt. Dabei wird deutlich, 
daß sich alle errechneten Verkürzungen bei den übrigen Tiergruppen im gleichen 
Rahmen bewegen wie bei der Gruppe der Graupapageien. Auch die Varianzanalyse 
ergab zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede. 
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Im Querschnitt im vertikalen Blick war die Verkürzung deutlicher und auch eindeutiger 
als im horizontalen Schnitt. Die durchschnittliche Verkürzung von 23,1% variierte 
zwischen den Tiergruppen nur gering. Der Variationskoeffizient betrug weniger als 20% 
(gegenüber mehr als 30% im horizontalen Schnitt). Insgesamt ergaben sich im 
horizontalen Schnitt geringere Verkürzungswerte (durchschnittlich 20,7%). 
Die Verkürzung von LVL war wesentlich geringer als die Verkürzung von LVT. 
Außerdem lag die Schwankungsbreite der errechneten Werte für die Verkürzung von 
LVL relativ hoch (Variationskoeffizient über 50%). 
Die Verkürzungsberechnungen der rechten Kammer sind aufgrund der oben 
beschriebenen Meßungenauigkeiten sehr breit gestreut. Zwischen den Tiergruppen ergab 
die Varianzanalyse aber dennoch keine signifikanten Unterschiede. 
Zwischen den Verkürzungsfraktionen der Kammern und der Herzfrequenz gab es keine 
signifikanten Korrelationen bis auf die Verkürzung des LVL im vertikalen Schnitt, 
wobei nur eine schwache signifikante negative Korrelation festgestellt wurde (r=-0,30, 
p≤0,05). 
 4   ERGEBNISSE  73
Tabelle 13: Prozentuale Verkürzung der Kammermeßwerte in der Systole im Vergleich 
zur Diastole („fraction shortening“) 
 vertikaler Schnitt horizontaler Schnitt 
 LVL LVT LVL LVT RVL RVT 
Gruppe n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  



























































(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, GP = Graupapageien, 
AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, LVL = linker Ventrikel 
längs, LVT = linker Ventrikel quer, RVL = rechter Ventrikel längs, RVT = rechter 
Ventrikel quer) 
4.4.1.3 Kammervolumen, Ejektionsfraktion, Schlagvolumen und Herzminutenvolumen 
Die berechneten Werte unterlagen innerhalb der untersuchten Gruppen einer 
Normalverteilung. Die einzelnen Werte sind in Tabelle 14 aufgeführt. 
Zwischen ESV bzw. EDV und der Brustbeinlänge bestand eine mittlere 
hochsignifikante Korrelation (ESV: r=0,55, p≤0,001; EDV: r=0,54, p≤0,001). Sowohl 
ESV als auch EDV ergaben damit körpergrößenabhängige Werte. Die physiologische 
Schwankungsbreite war dabei relativ hoch, da der Variationskoeffizient bei ca. 30%, 
teilweise auch höher, lag. 
Aus EDV und ESV errechnet sich das Schlagvolumen, für das dementsprechend 
ebenfalls eine hohe Schwankungsbreite gefunden wurde. Für die Gruppe der 
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Graupapageien ist das Histogramm zum Schlagvolumen im Anhang (Abb. 16) 
wiedergegeben. 
Die Ejektionsfraktion ist ein körpergrößenunabhängiger Wert. Zwischen EF und der 
Herzfrequenz wurde kein signifikanter Zusammenhang festgestellt. Die errechneten 
durchschnittlichen Ejektionsfraktionswerte lagen bei allen untersuchten Tiergruppen 
sehr konstant bei ca. 44%, es gab bei keiner Gruppe eine nennenswerte Abweichung im 
Mittelwert. Auch die Varianzanalyse ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Gruppen. Der Variationskoeffizient lag ebenfalls unter 20%, d. h. auch die 
einzelnen errechneten Ejektionsfraktionen streuten nur gering um den Mittelwert. Das 
Histogramm für die Ejektionsfraktion für alle untersuchten Tiere ist im Anhang in Abb. 
17 wiedergegeben. 
Das Herzminutenvolumen schließlich errechnet sich aus dem Schlagvolumen und der 
Herzfrequenz. Der Variationskoeffizient für das Herzminutenvolumen innerhalb der 
untersuchten Gruppen lag dabei zum Teil über 50%. Zwischen dem errechneten 
Herzminutenvolumen und der Brustbeinlänge ergab sich eine schwache signifikante 
Korrelation (r=0,30, p≤0,05). Ähnliches gilt für die Beziehung zwischen dem 
Herzminutenvolumen und der Körpermasse.  
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Tabelle 14: Endsystolisches und enddiastolisches Volumen, Schlagvolumen, 
Ejektionsfraktion und Herzminutenvolumen 
 ESV [ml] EDV [ml] SV [ml] EF [%] HMV [ml] 
Gruppe n x±s  x±s  x±s  x±s  x±s  
K-GP 54 0,81 ±0,29 1,47 ±0,51 0,65 ±0,26 44,1 ±6,7 218,6 ±100,2 
T-GP 3 0,64 ±0,21 1,16 ±0,47 0,52 ±0,27 43,5 ±4,4 252,7 ±99,1 
AM 10 0,70 ±0,27 1,22 ±0,40 0,52 ±0,16 43,0 ±6,8 240,0 ±103,1 
KA 7 0,63 ±0,34 1,13 ±0,48 0,50 ±0,19 46,0 ±9,6 182,3 ±95,3 
MP 8 0,29 ±0,11 0,52 ±0,16 0,23 ± 0,06 45,8 ±5,1 81,1 ±39,2 
Alle 82 - - - 44,3 ±6,7 - 
(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, K-GP = Kongo-
Graupapageien, T-GP = Timneh-Graupapageien, AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP 
= Mohrenkopfpapageien, ESV = endsystolisches Volumen, EDV = enddiastolisches 
Volumen, SV = Schlagvolumen, EF = Ejektionsfraktion, HMV = Herzminutenvolumen) 
 
4.4.2 Berechnungen im Bereich des Vorhofs 
4.4.2.1 Verhältnis Breite zu Länge 
Alle errechneten Parameter unterlagen einer Normalverteilung. Die Werte sind für die 
einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 15 wiedergegeben. 
Obwohl die berechneten Werte eine große Streubreite zeigten, wurde folgendes 
deutlich: während der Diastole veränderte sich das Verhältnis zugunsten der 
Vorhofbreite, und zwar sowohl im vertikalen als auch im horizontalen Schnitt. Dies 
geschah wesentlich deutlicher als in der Kammer. Zurückzuführen ist diese starke 
Änderung der Relation darauf, daß die Höhe des Vorhofs in der Diastole nicht zu-, 
sondern abnimmt. Dies zeigte sich auch in der Verkürzungsfraktion von LAL (s. u.). Die 
Veränderung des Verhältnisses war dabei in beiden Schnittebenen nahezu identisch.
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Tabelle 15: Verhältnis jeweils Querschnitt zu Längsschnitt im Bereich des linken 
Vorhofs 
 vertikaler Schnitt horizontaler Schnitt 
 LA Systole LA Diastole LA Systole LA Diastole 
Gruppe n x±s  n x±s  n x±s  n x±s  








































(x  = arithmetisches Mittel, s = Standardabweichung, n = Anzahl, GP = Graupapageien, 
AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, LA = linkes Atrium) 
4.4.2.2 Verkürzungsfraktionen 
Keiner der errechneten Parameter unterlag einer Normalverteilung. Die Werte sind für 
die einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 16 wiedergegeben. 
Es wurde deutlich, daß sich der Vorhof quer nur relativ geringgradig verkürzt, sich aber 
längs während der Systole sehr stark erweitert (um etwa 19% in beiden Schnittebenen). 
Insgesamt waren die Messungen einer sehr großen Schwankungsbreite unterworfen, was 
an dem durchschnittlichen Variationskoeffizienten von über 100% in der Länge und 
über 300% in der Breite zu erkennen ist. Zwischen den Gruppen ergab sich bei der 
parameterfreien Signifikanzprüfung kein signifikanter Unterschied. 
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Tabelle 16: Prozentuale Verkürzung der Vorhofmeßwerte in der Systole im Vergleich 
zur Diastole 
 LAL LAT 




 vertikaler Schnitt 
GP 53 -18,2 
(-33,6 - -7,6) 
54 10,9 
(3,3 - 18,3) 
AM 3 -13,4 
(-29,8 - 13,4) 
3 0,8 
(-11,1 – 6,6)  
KA 6 -4,7 
(-20,6 – 10,5) 
6 9,8 
(-0,4 - 17,4) 
MP 7 -21,7 
(-25,8 – 3,4) 
7 6,9 
(-4,9 – 13,2) 
Alle 69 -17,7 
(-31,8 - -5,9) 
70 8,6 
(1,3 – 17,7) 
 horizontaler Schnitt 
GP 41 -18,1 
(-33,8 - -3,1) 
41 9,6 
(-1,4 – 17,3) 
AM 3 -1,1 
(-30,1 – 14,3) 
3 6,9 
(-4,2 – 20,8) 
KA 5 -17,5 
(-42,7 - -9,7) 
5 -1,4 
(-7,7 – 17,7) 
MP 3 -4,8 
(-24,5 – 12,5) 
3 4,4 
(-6,6 – 27,6) 
Alle 52 -16,9 
(-31,8 - -2,4) 
52 7,1 
(-2,8 – 17,5) 
(Median = Medianwert, 1.-3. Q. = 1.-3. Quartil, n = Anzahl, GP = Graupapageien, 
 AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, LAL = linkes Atrium 
längs, LAT = linkes Atrium quer) 
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4.4.3 Sonstige Berechnungen 
4.4.3.1 Verkürzung der Aortenausstrombahn 
Keiner der errechneten Parameter unterlag einer Normalverteilung. Die Werte sind für 
die einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 17 wiedergegeben. 
Der Durchmesser der Aortenausstrombahn verringerte sich während der Kontraktion des 
Herzens. Der Variationskoeffizient für alle Gruppen betrug dabei allerdings über 100%. 
Es wurden auch Vergrößerungen des Aortendurchmessers in der Systole festgestellt. Die 
parameterfreie Signifikanzprüfung ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen. 
4.4.3.2 Dickenzunahme des Interventrikularseptums 
Auch hier unterlagen die errechneten Parameter keiner Normalverteilung. Die Werte 
sind für die einzelnen untersuchten Gruppen in Tabelle 17 wiedergegeben. 
Auch bei der Verkürzung des Interventrikularseptums zeigten die errechneten Parameter 
große Schwankungen. Prinzipiell kann aber gesagt werden, daß es zu einer deutlichen 
Dickenzunahme während der Systole kam. Die parameterfreie Signifikanzprüfung ergab 
zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede. 
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Tabelle 17: Prozentuale Verkürzung der Aortenausstrombahn und Dickenzunahme des 
Interventrikularseptums in der Systole im Vergleich zur Diastole 
 AOV DZ 




GP 39 8,8 
(3,9 – 12,0) 
47 16,8 
(5,6 – 26,1) 
AM 4 10,7 
(7,2 – 15,0) 
6 15,0 
(7,6 – 23,8)  
KA 1 4,1 3 47,7 
(-1,6 – 53,5) 
MP 2 2,4 
(2,1 – 2,8) 
4 15,1 
(-13,8 – 25,6) 
Alle 46 8,6 
(3,8 – 12, 0) 
60 16,9 
(5,6 – 26,5) 
(Median = Medianwert, 1.-3. Q. = 1.-3. Quartil, n = Anzahl, GP = Graupapageien,  
AM = Amazonen, KA = Kakadus, MP = Mohrenkopfpapageien, AOV = Verkürzung 
der Aortenausstrombahn, DZ = Dickenzunahme des Interventrikularseptums) 
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5 DISKUSSION 
5.1 Methodik 
5.1.1 Technische Ausrüstung 
Die eingesetzte technische Ausrüstung war speziell auf die Bedürfnisse für die 
Vogelechokardiographie zugeschnitten. So wurde auf eine ausreichende Leistung des 
Ultraschallgerätes geachtet, um durch eine möglichst hohe Bildwiederholungsfrequenz 
(„Frame rate“, bei dem verwendeten Gerät über 100 Bilder pro Sekunde) die einzelnen 
Phasen der Herzaktion darstellen zu können. Für die Vermessung war dies nicht 
zwingend erforderlich, da das Bild auf eine bestimmte Herzaktion getriggert wurde. 
Frühere Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe mit der gleichen Triggeranlage wurden 
an einem Gerät mit sehr viel geringerer Leistung (unter 30 Bilder pro Sekunde) 
vornehmlich bei Tauben erfolgreich durchgeführt (RIEDEL 1992, SCHULZ 1995, 
SCHÜTTERLE 2000). Für die funktionelle Beurteilung der Herzarbeit ist eine hohe 
Bildwiederholungsfrequenz dagegen sehr wichtig. Bei einer Herzfrequenz von bis zu 
600 Schlägen in der Minute entfallen auf eine Sekunde 10 Herzschläge. Bei Geräten, die 
nicht mehr als 30 Bilder in der Sekunde darstellen können, sind dies nur 3 Einzelbilder 
für eine Herzaktion, was eine Beurteilung in der langsameren Wiederholungsschleife 
(„Cineloop“) kaum möglich macht. Mit dem verwendeten Gerät konnte dagegen die 
Arbeit z. B. der Herzklappen durch langsames „Scrollen“ innerhalb der im Gerät 
gespeicherten Bildsequenz ausreichend dargestellt werden. 
Auch der Schallkopf wurde nach Eignung für die Vogelkardiologie ausgewählt. Die 
meisten in der Veterinärmedizin eingesetzten Schallköpfe sind für den Einsatz am 
Vogel nicht oder nur eingeschränkt zu gebrauchen, da eine sehr kleine 
Ankopplungsfläche nötig ist. Der verwendete Micro-Curved-Array-Schallkopf mit einer 
Frequenz von 7,5 MHz, der aus der humanmedizinischen Pädiatrie stammt, erwies sich 
als sehr geeignet für die Untersuchungen. Auch bei kleineren Vögeln wie den 
Mohrenkopfpapageien konnte das Herz dargestellt werden. Die abgerundete Fläche 
paßte sehr gut zum leicht konkav gewölbten Vogelbauch, so daß über das aufgetragene 
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Ultraschallgel eine luftspaltfreie Ankopplung erreicht wurde. Ebenfalls sehr gute 
Ergebnisse wurden bei Untersuchungen mit Micro-Phased-Array-Schallköpfen erzielt 
(STRAUB et al. 2001). Diese haben zwar keine abgerundete Schallkopfoberfläche, 
zeichnen sich dafür aber durch eine äußerst kleine - nahezu punktförmige - 
Austrittsfläche für die Schallwellen aus. Dadurch ist nur eine sehr geringe Kontaktfläche 
nötig. Es ist durchaus vorstellbar, daß mit entsprechenden Schallköpfen auch bei sehr 
kleinen Vögeln wie z. B. den Wellensittichen, die aufgrund ihrer Größe mit der 
verwendeten Ausrüstung nicht erfolgreich untersucht werden konnten, das Herz in 
ausreichender Qualität dargestellt werden kann. Insgesamt betrachtet ließ sich mit der 
verwendeten apparativen Ausrüstung eine minimale Bauchlänge von 10-12 mm als 
Grenze erkennen, unterhalb der eine Ankopplung zur Darstellung des Herzens nicht 
möglich war. 
Ein diagnostisch wertvolles Hilfsmittel, über das das verwendete Ultraschallgerät leider 
nicht verfügte, ist die simultane EKG-Aufzeichnung. Diese erlaubt es, beim „Scrollen“ 
durch im Gerät aufgezeichnete Bildsequenzen die zeitgenaue EKG-Phase darzustellen, 
wodurch die Herzarbeit besser beurteilt werden kann. Dieses Manko wurde zumindest 
zum Teil dadurch beseitigt, daß Bildsequenzen auf dem angeschlossenen 
Computersystem digital aufgezeichnet wurden, wobei in jedem Einzelbild sowohl das 
Ultraschallbild als auch die zeitgleich zugehörige EKG-Phase festgehalten wurden. 
Die von HAGNER et al. (1996) entwickelte Triggereinrichtung machte exakte 
Untersuchungen in der entsprechenden Herzaktionsphase überhaupt erst möglich. Die 
im Ultraschallgerät vorhandene interne Triggereinrichtung orientiert sich an den 
Bedürfnissen in der Humanmedizin. Aufgrund der dort wesentlich niedrigeren 
Herzfrequenzen sind die einstellbaren Verzögerungszeiten viel zu grob für eine 
Triggerung am Vogelherzen. Die verwendete stufenlose Triggereinrichtung erlaubte 
dagegen das exakte Einstellen der entsprechenden Herzaktion. 
Die verwendeten Elektrodenableitklemmen stellen eine Bereicherung in der 
Vogelkardiologie dar, da sie auf einfachste Weise und ohne schmerzhaft oder invasiv zu 
sein eine EKG-Ableitung ermöglichen. Gegenüber dem ursprünglich von HAGNER et al. 
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(1996) entwickelten Mechanismus zeichnen sie sich durch eine wesentlich geringere 
Störanfälligkeit und gleichzeitig leichtere Handhabung aus. 
Der für die Studie entworfene Fixationsapparat erwies sich ebenfalls als ein nützliches 
Hilfsmittel für die Untersuchungen, welches mittlerweile standardmäßig im Rahmen 
von Ultraschalluntersuchungen an der Poliklinik für Vögel und Reptilien der Universität 
Leipzig eingesetzt wird.  
5.1.2 Untersuchte Tiere 
Bei den untersuchten Tieren handelte es sich um Papageien aus den verschiedensten 
Winkeln dieser Erde. Dies war auch so gewünscht, um die aus unterschiedlichsten 
Klimaten stammenden in Deutschland gehaltenen Psittaciformes untereinander 
vergleichen zu können. Dementsprechend wurden nach Möglichkeit (und 
Verfügbarkeit) die Tierspezies untersucht, die vorwiegend in Deutschland zu finden 
sind. Da sich die Tiere in ihren natürlichen Habitaten über lange Zeit sehr 
unterschiedlich entwickelt haben, war es ein Ziel dieser Arbeit, Unterschiede am Herzen 
und der Schallbarkeit des Herzens sowohl zwischen Tieren auf einem Kontinent als 
auch auf verschiedenen Erdteilen zu untersuchen. 
Die Gruppe der Graupapageien stellte die mit Abstand größte untersuchte Gruppe dar, 
zum einen deshalb, weil Graupapageien die bekanntesten und häufigsten großen 
Papageien in Menschenobhut sind (DE GRAHL 1979; LOW 1989), zum anderen, weil 
Graupapageien nach der Erfahrung in den Polikliniken für Vögel und Reptilien der 
Universitäten Gießen und Leipzig als besonders anfällig für Erkrankungen im Herz-
Kreislauf-System gelten. Innerhalb der Gruppe der Graupapageien (Psittacus erithacus) 
wurden drei Timneh-Graupapageien (Psittacus erithacus timneh) mituntersucht, die in 
enger Verwandtschaft zu den größeren Kongo-Graupapageien (Psittacus erithacus 
erithacus) stehen. Aufgrund der stark unterschiedlichen Größe beider Subspezies 
wurden absolute Größenwerte für beide getrennt angegeben. Da nur drei Timneh-
Graupapageien untersucht wurden, stellen die errechneten Durchschnittswerte keine 
sicheren Referenzwerte für diese Gruppe dar, allerdings entsprachen die relativen Werte 
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weitgehend denen der Kongo-Graupapageien, und auch die absoluten Werte lagen in 
Relation zur Körpergröße im zu erwartenden Rahmen. 
Die Gruppen erwiesen sich hinsichtlich der Größenverteilung der Tiere innerhalb der 
Gruppe als weitgehend homogen, nur die Gruppe der Kakadus zeigte deutliche 
Unterschiede bezüglich der Tiergröße; die Körpermasse der Tiere schwankte zwischen 
knapp 250g bis zu 700g. Dies ist insofern erklärbar, als daß die untersuchten Kakadus 
sich verwandtschaftlich nicht so nahe standen wie die übrigen Tiergruppen. 
Entsprechend schwankten auch die erhaltenen absoluten Meßwertparameter bei den 
Kakadus stärker als bei den anderen Tiergruppen. In der Gruppe der Graupapageien war 
ein Unterschied in der Größe v. a. sichtbar zwischen den Kongo-Graupapageien und den 
Timneh-Graupapageien (s. o.). 
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5.2 Ergebnisse 
5.2.1 Allgemeine Parameter, Schallbarkeit 
Um die vermessenen Herzdimensionen in Relation zur Größe des Tieres setzen zu 
können, war es nötig, Parameter zur Beurteilung der Vogelgröße zu verwenden. Die 
Körperlänge des Tieres, wie sie sich bei Säugern anbieten würde, macht bei Vögeln 
keinen Sinn, da die Schwanzlänge stark variiert und auch der Rumpf durch die starke 
Biegung der Wirbelsäule im Halsbereich keine verlässlichen Werte liefert. Deshalb 
wurde auf die Körpermasse zurückgegriffen. Allerdings stellt auch die Körpermasse 
keinen wirklich verläßlichen Größenparameter dar, da sie bei gleicher Größe großen 
Schwankungen unterliegt (magere Tiere vs. adipöse Tiere). Aus diesem Grunde wurde 
zusätzlich die Länge des Brustbeins vermessen, wie dies auch schon bei SCHULZ (1995), 
BOSKOVIC et al. (1999) und SCHÜTTERLE (2000) geschehen ist. Obwohl sich zwischen 
der Körpermasse und der Brustbeinlänge eine sehr hohe Korrelation ergab, war die 
Brustbeinlänge als der verläßlichere Größenparameter anzusehen.  
Hinsichtlich der Schallbarkeit lässt sich sagen, daß es mit der verwendeten Technik 
möglich war, viele diagnostisch wichtige Strukturen in beurteilbarer Qualität 
darzustellen. Die Qualität des Ultraschallbildes hing allerdings von vielen Faktoren ab. 
So ist zwar generell ein Fasten der Tiere vor der Untersuchung zu empfehlen, damit 
nicht der gefüllte Magen-Darm-Trakt die Darstellbarkeit des Herzens mindert; auf der 
anderen Seite wurde festgestellt, daß längeres Fasten oft ebenfalls die 
Darstellungsqualität beeinträchtigte. Dies war wahrscheinlich bedingt durch 
Aufgasungen im Darm, die eine Totalreflexion von Ultraschallwellen bewirkten. Die 
von SCHULZ (1995) empfohlene Fastendauer von 10 Stunden für Tauben ist deshalb bei 
Papageien nicht sinnvoll. Vielmehr ist eine Fastendauer von 2-4 Stunden vor der 
Ultraschalluntersuchung zu empfehlen. Bei erkrankten Tieren mit Verdacht auf eine 
Herz-Kreislauf-Störung ist dagegen ein Fasten nicht unbedingt nötig, da es bei 
Insuffizienzerscheinungen am Herzen oft zu Rückstauerscheinungen wie Aszites und 
einem Hydroperikard kommt und die angesammelte Flüssigkeit die Darstellungsqualität 
stark verbessert (ENDERS et al. 1994; KRAUTWALD-JUNGHANNS u. ENDERS 1997). 
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Zwischen dem Ernährungszustand der Tiere und der Schallbarkeit konnte kein 
Zusammenhang festgestellt werden. Dies ist insofern erwähnenswert, als daß eine 
Beeinträchtigung der Qualität des Ultraschallbildes durch Fetteinlagerungen in der 
Unterhaut, dem Darmgekröse und auch durch eine Veränderung der Leberstruktur 
infolge Verfettung einleuchtend wäre (die Leber dient als „Schallfenster“, 
Darmschlingen liegen teilweise zwischen Leber und Ankopplungsstelle). Tatsächlich 
konnte bei einem Teil der adipösen Tiere eine Lebervergrößerung festgestellt werden, 
die Darstellbarkeit des Herzens war allerdings nicht nachweislich beeinträchtigt. 
Das Alter und das Geschlecht der Tiere wurden nicht in die Studie einbezogen. Die 
Bestimmung des Alters war bei Importvögeln nicht möglich, das Geschlecht hätte bei 
den meisten Tieren nur über molekulargenetische Verfahren oder per Endoskopie 
bestimmt werden können, da nur die Wellensittiche und ein Teil der Kakadus einen 
äußeren Geschlechtsdimorphismus aufwiesen. Bisherige Ultraschalluntersuchungen bei 
Vögeln (SCHULZ 1995; BOSKOVIC et al. 1999; SCHÜTTERLE 2000) zeigten keine 
geschlechtsabhängigen Unterschiede bei der Herzarbeit und den Herzdimensionen; die 
bei BOSKOVIC et al. (1999) gefundene unterschiedliche Herzlänge bei männlichen und 
weiblichen Greifvögeln war darauf zurückzuführen, daß bei den untersuchten Tiere die 
weiblichen generell wesentlich schwerer waren (wie dies bei vielen Greifvögeln üblich 
ist). Auch SCHÜTTERLE (2000) konnte bei Untersuchungen am Taubenherzen keine 
deutlich signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern feststellen. 
Zur Ankopplung hat sich der ventromediane Zugang bewährt, wie er von KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. (1995) beschrieben wurde. Der bei Tauben beschriebene laterale 
Zugang (SCHULZ 1995; KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. 1995) ist aufgrund der weit nach 
kaudal reichenden Rippen bei Papageien nicht geeignet. Da bei der ventromedianen 
Ankopplung eine natürlicherweise federlose Stelle am Bauch der Psittaciformes genutzt 
werden kann, war ein Rupfen von Federn nur sehr selten nötig; dies ist im Hinblick auf 
die Schutzfunktion der Federn und natürlich auf die Unversehrtheit des Exterieurs sowie 
aus Tierschutzgründen als sehr günstig zu werten. 
Wichtigster Orientierungspunkt bei der Einstellung des Ultraschallbildes war stets die 
linke Kammer, die auch bei weniger guter Darstellungsqualität ausreichend beurteilbar 
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war. Bei der Beurteilung der Ebene zwischen den Vorhöfen und den Kammern fiel 
meist eine Hyperreflexionszone auf. Diese Hyperreflexion wird wahrscheinlich 
ausgelöst durch das knorpelig-fibröse Herzskelett, dem Anulus fibrosus, welcher am 
Übergang vom Vorhof zur Kammer liegt (HUMMEL 2000). 
Die hinsichtlich der Schallbarkeit festgestellten Unterschiede zwischen den untersuchten 
Gruppen lassen sich auf verschiedene Gründe zurückführen: erstens war die Größe der 
Tiere ein wichtiger Faktor, dies zeigte sich v. a. in den Gruppen der Mönchs- und der 
Wellensittiche. Hier war es aufgrund des geringen Brustbein-Beckenabstandes nicht 
möglich, den Schallkopf so zu positionieren, daß das Herz in ausreichender Qualität 
dargestellt werden konnte. Da der Schallkopf nach kraniodorsal gekippt werden mußte, 
um das Herz im Bild einzustellen, wirkte er wie ein Hebel unter dem kaudalen Rand des 
Brustbeins, was zu einer Einschränkung der Atmung führte. Mit entsprechender 
Ausrüstung ist eine erfolgreiche Untersuchung des Herzens bei diesen Tiergruppen aber 
möglicherweise durchführbar. Die etwas größeren untersuchten Mohrenkopfpapageien 
hatten zu einem Teil eine ausreichende Ankopplungsfläche für die Untersuchung. 
Zweitens zeigte sich auch eine generelle speziesspezifische Darstellungsqualität. Dies 
wird insbesondere in der Gruppe der untersuchten Kakadus deutlich: Obwohl hier sogar 
die größten untersuchten Vögel vertreten waren, war die Darstellungsqualität insgesamt 
wesentlich schlechter als bei den Graupapageien bzw. Amazonen. Die Ursachen hierfür 
sind nicht bekannt, vermutlich liegen sie in der unterschiedlichen Anatomie der Tiere 
begründet. RÜBEL (1985) bemerkte, daß sich die inneren Organe bei Kakadus im 
Röntgenbild besonders gut gegeneinander abzeichnen, und daß sich auch das Herz nach 
kaudal gut abgrenzen lässt. Möglicherweise kommt es durch ein andersartig um das 
Herz liegendes Luftsacksystem zu Störreflexionen oder unzureichender 
Ultraschallwellenpenetration ins Gewebe. Dies könnte auch die deutliche 
Organabgrenzung im Röntgenbild erklären. Die Folge jedenfalls ist, daß sich zwar das 
Herz lokalisieren ließ und auch der linke Ventrikel meist gut zu beurteilen war, 
genauere Details jedoch nicht dargestellt werden konnten. Demgegenüber ließen sich 
insbesondere Graupapageien wesentlich besser echokardiographisch untersuchen, die 
Darstellung einzelner auch sehr kleiner Herzstrukturen wie z. B. der Klappen gelang 
leichter. 
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5.2.2 Gemessene und errechnete Parameter 
Von KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1995) wurden erstmals Werte über Vermessungen 
am Papageienherzen veröffentlicht; dabei wurde bei 25 Papageien unterschiedlicher 
Spezies das Herz untersucht. Da der Zweck dieser Untersuchung v. a. der Aufstellung 
eines Untersuchungsprotokolls zur Standardisierung der Echokardiographie beim Vogel 
diente, wurden die Werte nicht nach Spezies differenziert und können daher nicht mit 
den im Rahmen dieser Studie aufgestellten Referenzwerten direkt verglichen werden.  
Die Untersuchungen haben gezeigt, daß es sinnvoll und sogar erforderlich ist, 
Mehrfachmessungen durchzuführen, um verläßliche Parameter der Herzdimensionen zu 
erhalten. Dies liegt natürlicherweise in den kleinen Abmessungen begründet, die – im 
Vergleich zur Säuger- bzw. Humanmedizin – am Vogelherzen vorliegen. Die 
Auflösungsgenauigkeit des Ultraschallgerätes setzt hier die Grenze bei der Genauigkeit 
der Vermessungen. Aus diesem Grunde ist auch eine Mindestfrequenz des Schallkopfes 
von 7,5 MHz gefordert. Durch die Mittelung mehrerer Meßwerte werden einzelne 
Meßfehler relativiert. 
5.2.2.1 Herzkammern 
Die Beurteilung der Abmessungen und der Funktion der Kammern stellt den wichtigsten 
Teil der echokardiographischen Untersuchung am Vogelherzen dar. Hier können die 
Kontraktionskraft des Herzens und eventuelle dilatative Veränderungen festgestellt 
werden. Da sich die Herzwand nach außen meist nicht sicher abgrenzen lässt, ist eine 
Beurteilung der äußeren Kammerwanddicke schwer möglich, das 
Interventrikularseptum kann hierfür hinzugezogen werden. Bei Vorliegen eines 
Herzbeutelergusses dagegen läßt sich die Wand durch die das Herz umgebende 
Flüssigkeit sehr gut abgrenzen (ENDERS et al. 1994; KRAUTWALD-JUNGHANNS u. 
ENDERS 1997; STRAUB et al. 2000 a). 
Hinsichtlich des linken Ventrikels konnten erstmals eindeutige Referenzwerte für die 
Größe aufgestellt werden: So ergaben sich für die Länge wie auch die Breite 
gruppenspezifische Abmessungen. Die Länge des linken Ventrikels als Maß für die 
Herzgröße zeigte zudem eine hohe Abhängigkeit von der Länge des Brustbeins und der 
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Körpermasse. Daß sich diese Abhängigkeit weniger bei Tieren innerhalb einer Gruppe, 
sondern vor allem im Vergleich aller untersuchten Tiere zeigte, ist einleuchtend, da 
innerhalb einer Gruppe die untersuchten Tiere eine sehr ähnliche Körpergröße 
aufwiesen, so daß hier physiologische Schwankungen in der Größe von Brustbein und 
LVL sehr viel mehr ins Gewicht fielen. Die Abhängigkeit zwischen Ventrikellänge und 
Brustbeinlänge ist deshalb wichtig, weil mithilfe der berechneten Regressionsanalyse 
eine von der untersuchten Tierspezies unabhängige durchschnittliche Herzkammerlänge 
errechnet werden kann. Obwohl die Streuung der Werte um den errechneten 
Durchschnittswert relativ hoch war, ergibt sich anhand der Brustbeinlänge eine 
durchschnittlich zu erwartende Herzkammerlänge. Da keine der untersuchten 
Tiergruppen deutlich aus dieser Abhängigkeit ausscherte, läßt sich offensichtlich anhand 
der Körpergröße auch bei Vögeln, für die noch keine Referenzwerte aufgestellt wurden, 
die durchschnittliche physiologische Herzgröße berechnen und damit auch das Herz 
beurteilen.  
Die Vermessungen der Ventrikellänge im vertikalen und im horizontalen Schnitt zeigten 
eine sehr hohe Korrelation zueinander. Schwankungen hier sind vermutlich bedingt 
durch Meßungenauigkeiten und durch die Schwierigkeit, exakt die gleichen Anfangs- 
und Endschnittpunkte im horizontalen Schnitt einzustellen, die im vertikalen Schnitt 
gemessen wurden. Auch die Messungen der Ventrikelbreite korrelierten in beiden 
Schnittebenen miteinander, allerdings etwas weniger deutlich. Auch hier sind 
Meßungenauigkeiten, die sich bei kürzeren Abmessungen natürlich deutlicher 
bemerkbar machen, wohl mitverantwortlich für diese Abweichungen. Zum anderen hat 
sich aber auch gezeigt, daß die linke Kammer nicht absolut rund ausgebildet ist, sondern 
individuell etwas unterschiedliche Abmessungen hat. Der linke Ventrikel wurde zwar 
bei anatomischen Studien als nahezu kreisrund (WAIBL u. SINOWATZ 1992) bzw. 
kegelförmig (SMITH et al. 2000) beschrieben, allerdings handelte es sich hierbei nur um 
postmortale Untersuchungen, die nicht dem Querschnitt am lebenden sich 
kontrahierenden Herzen entsprechen müssen. Zusätzlich spielen die in der linken 
Herzkammer ausgebildeten Muskelbalken (Mm. papillares) sicherlich auch eine Rolle, 
da sie im Ultraschallbild zu einer Veränderung des sichtbaren Kammerdurchmessers in 
einer Ebene führen können. Außerdem stellt sich die linke Kammer nicht in beiden 
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Ebenen gleich breit dar, weil sich im horizontalen Schnitt das Interventrikularseptum in 
die linke Kammer vorwölbt. Dadurch ist die breiteste Stelle des vertikalen Schnitts im 
horizontalen Schnitt meist schmaler. Aus diesem Grund fielen die Meßwerte für den 
linken Ventrikel im horizontalen Schnitt meist etwas geringer als im vertikalen Schnitt 
aus. Da die Meßwerte für den linken Ventrikel im vertikalen Schnitt konstanter 
ausfielen und auch besser vermessen werden konnten und sich der linke Ventrikel im 
horizontalen Schnitt leicht „eingebeult“ darstellt (s. o.), wird die Verwendung der 
Meßwerte der vertikalen Schnittebene empfohlen, wie dies auch bei den errechneten 
Werten in dieser Studie (FS, Relation, ESV, EDV, EF, SV, HMV) getan wurde. 
Die am linken Ventrikel errechneten Parameter lieferten wertvolle Informationen über 
die Kontraktionskraft und die Leistung des Herzens. Insbesondere die relativen Werte 
wie die Verkürzungsfraktionen und die Relation zwischen Kammerbreite und –länge  
zeigten speziesübergreifende Übereinstimmungen. So kann gesagt werden, daß die 
Verkürzungsfraktion („Fraction shortening“) bei Psittaciformes beim Querdurchmesser 
des linken Ventrikels bei ca. 23% liegt. Dies ist etwas höher als die von SCHULZ (1995) 
bei Brieftauben gefundenen 17%. Die Verkürzungsfraktion ist der wichtigste Parameter 
zur Beurteilung der Leistung des linken Ventrikels. Eine dilatative Kardiomyopathie 
würde sich als deutliche Verringerung der „Fraction shortening“ zeigen, da die 
Kontraktionskraft abnimmt und die Kammer sich nicht mehr so stark zusammenziehen 
kann. Auch die Relation Kammerbreite zu Kammerlänge, die im Rahmen dieser Arbeit 
erstmals für das Vogelherz berechnet wurde, stellt eine wichtige Grundlage für die 
Beurteilung der Herzfunktion dar, die sicherlich - wenn auch eingeschränkt - auch auf 
andere Psittaciformes übertragen werden kann. Es ergaben sich Unterschiede zwischen 
den Tiergruppen, die auch optisch bei der Untersuchung auffielen. Offensichtlich ist die 
durchschnittliche Herzform nicht absolut gleich bei allen Psittaciformes, sondern einige 
Spezies (bei den hier untersuchten Tieren die Kakadus und Mohrenkopfpapageien) 
haben etwas „kugeligere“ Herzen als andere (hier die Graupapageien). Dennoch 
unterschieden sich die Meßwerte zwischen den Gruppen nicht so deutlich, als daß nicht 
auch mit dem Durchschnittswert aller Tiere eine Dilatation der Kammer (Anstieg des 
Quotienten, weil der Querdurchmesser stark zunimmt) von einer normalen 
Kammerrelation abgegrenzt werden könnte. 
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Da die Ejektionsfraktion sich aus der Verkürzung im Längs- und im Querdurchmesser 
zusammensetzt, liefert sie eine wichtige Information über die Gesamtkontraktionskraft 
des linken Ventrikels. Sie zeigte sich bei allen untersuchten Tiergruppen als sehr 
konstanter Wert von ca. 44%, so daß auch diese Berechnung als Referenz für die 
Beurteilung verschiedenster Psittaciformes-Herzen dienen kann. 
Die berechneten Volumenwerte gehen von Schätzungen und relativ groben Formeln 
über die Form der linken Herzkammer aus. Da sie auf den gemessenen Parametern 
basieren und die Vereinfachung der Ventrikelform auf Zylinder und Kegel eine 
zusätzliche Fehlerquelle darstellt, scheinen die oben erwähnten berechneten Parameter 
(Verkürzungsfraktion, Relation Breite zu Länge) sinnvoller für die Beurteilung der 
Herzfunktion. Das Herzminutenvolumen bezieht zusätzlich die Herzfrequenz in die 
Berechnung ein. Die Herzfrequenz unterlag auch in der Narkose sehr großen 
Schwankungen, daher ist dieser Wert als relativ unsicher anzusehen. Multipliziert mit 
dem schon stark streuenden Schlagvolumen ergibt sich ein enorm stark schwankender 
und daher nicht aussagekräftiger Wert, was sich in einem Variationskoeffizienten von 
mehr als 50% erkennen läßt. 
Die beschriebenen Schwierigkeiten bei der Vermessung des rechten Ventrikels haben 
zur Folge, daß sich die Funktion schwieriger beurteilen lässt. Der rechte Ventrikel 
schmiegt sich sichelförmig an den linken Ventrikel an, die Außenwand ist wesentlich 
dünner (HUMMEL 2000). Bedingt dadurch ist im Ultraschallbild ein spitzwinkliges 
Dreieck darstellbar, wobei die Vermessung (Ausmessung in den spitzen Winkel hinein) 
in der Systole längs oft sehr ungenau ist. Auch die muskuläre Atrioventrikularklappe 
stellt eine eher ungenaue Abgrenzung der Kammer dar. Bei der Quervermessung führt 
der geringe Querdurchmesser von nur wenigen Millimetern dazu, daß 
Meßungenauigkeiten stark ins Gewicht fallen. Entsprechend weit streuten die 
berechneten Verkürzungswerte für die Kammerbreite. Untersuchungen bei erkrankten 
Tieren haben aber gezeigt, daß sich der rechte Ventrikel bei dilatativen Veränderungen 
oft fast so groß wie der linke darstellt (PEES et al. 2000 a, PEES et al. 2001). Solche 
Vergrößerungen lassen sich deutlich von den in dieser Arbeit aufgestellten 
Referenzwerten abgrenzen, so daß eine Vermessung trotz der angegebenen 
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Schwierigkeiten Sinn macht. Hierbei ist auch die Beurteilung der Ventrikelbreite in 
Abhängigkeit von der Breite des linken Ventrikels sinnvoll, da zwischen beiden Breiten 
eine signifikante Korrelation bestand. Auch die Relation Breite zu Länge ergab 
aussagekräftige Referenzwerte, die trotz höherer Standardabweichungen denen im 
linken Ventrikel sehr ähnlich waren. Hier gilt für die Beurteilung der Herzfunktion das 
gleiche wie für die linke Kammer (s. o.). Die Kontraktilität der rechten Kammer im 
Querdurchmesser liegt insgesamt bei ca. 40% und damit wesentlich höher als im linken 
Ventrikel. Bedenkt man aber den halbmondförmigen Querschnitt der Kammer, so wird 
klar, daß sich die Kontraktiliät auch nicht mit der in einem rundlichen Hohlraum 
vergleichen läßt.  
5.2.2.2 Vorhöfe 
Hinsichtlich der im Bereich der Vorhöfe erhaltenen Meßwerte ist zu berücksichtigen, 
daß die Messungen für die Systole und die Diastole jeweils auf die entsprechende 
Kammeraktion getriggert wurden. Dies bedeutet zumindest für die Systole, daß wohl 
nicht die maximale Kontraktion des Vorhofes vermessen wurde, da der Vorhof zum 
Ende der Kammersystole (dem Meßzeitpunkt) bereits wieder repolarisiert, d. h. in die 
Diastole übergeht. Nach HUMMEL (2000) verlangsamt der Atrioventrikularknoten die 
Reizweiterleitung derart, daß zum Zeitpunkt der Kammerkontraktion die Füllungsphase 
der Vorhöfe bereits wieder begonnen hat. Für die diastolischen Messungen gilt dagegen, 
daß sie noch vor Beginn der nächsten Kontraktion der Vorhöfe (der nächsten Systole) 
gemessen wurden, da diese erst mit der P-Welle beginnt. 
Daß generell keine auswertbaren Messungen am rechten Vorhof durchgeführt werden 
konnten, hat sicherlich mit der Anatomie der Vorhöfe zu tun. Nach NEWTON (1896) ist 
die Wand des rechten Atriums dünner als die des linken und hat durch die zahlreichen 
Mm. pectinati, die sie durchziehen, ein „bienenwabenartiges“ Aussehen. Dies bedeutet 
für das Ultraschallbild, daß sich die Wand nicht glatt, sondern stark zerklüftet darstellt, 
was eine Ausmessung erheblich erschwert. Außerdem ist das rechte Atrium wesentlich 
größer als das linke (WEST et al. 1981), wodurch die zu messenden Grenzen weiter 
schallkopffern liegen. Schließlich zieht die Aorta (beim Vogel ist der rechte 
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Aortenbogen ausgebildet (WAIBL u. SINOWATZ 1992)) aus der linken Kammer nach 
rechts und verhindert eine vollständige Quervermessung des rechten Atriums. 
Beim linken Atrium konnten zwar Meßwerte erhalten werden, die Aussagekraft dieser 
Werte ist allerdings relativ gering. Bereits die drei jeweils durchgeführten Messungen 
unterschieden sich zum Teil erheblich. Es ergaben sich Korrelationen zwischen den 
Messwerten im Bereich des Vorhofs und den Meßwerten im Bereich des linken 
Ventrikels, wobei diese allerdings nicht sehr ausgeprägt waren. Diese Korrelationen 
zeigen, daß die Abmessungen des linken Vorhofs in Abhängigkeit zur Kammergröße 
stehen, wobei Meßschwierigkeiten zu Ungenauigkeiten führten, weshalb die 
Zusammenhänge nicht sehr deutlich sind. Sicherlich stellen die sehr dünnen 
Vorhofwände eine schwer darstellbare Grenze dar, für die Beurteilung der Herzfunktion 
sind diese Meßwerte aufgrund ihrer Ungenauigkeit daher nur sehr eingeschränkt 
nutzbar. Allerdings scheint den Vorhöfen beim Vogelherzen auch keine wichtige 
hämodynamische Funktion zuzukommen. Nach SMITH et al. (2000) ist die Bedeutung 
der Vorhofkontraktion für die Ventrikelfüllung vermutlich eher gering. Es fiel auf, daß 
bei den meisten untersuchten Herzen der Vorhof in der Diastole niedriger (im 
Längsdurchmesser) als in der Systole war im Gegensatz zum linken Ventrikel, der sich 
in der Diastole länger darstellte als in der Systole. Es läßt sich vermuten, daß die 
Herzlänge insgesamt relativ konstant ist und der Vorhof in der Diastole vom sich 
entspannenden Ventrikel zusammengedrückt wird. Eventuell hat diese 
Vorhofkomprimierung eine unterstützende Funktion bei der Blutverlagerung vom 
Vorhof in den Ventrikel, die ja während der Diastole stattfindet.  
5.2.2.3 Interventrikularseptum und Aorta 
Sowohl die Dicke des Interventrikularseptums als auch die Breite der 
Aortenausstrombahn betrugen nur weniger Millimeter. Gleichzeitig waren die 
Veränderungen zwischen systolischen und diastolischen Messungen relativ gering, die 
durchschnittlichen Größenänderungen lagen bei 0,5 mm oder weniger. Die hohe 
Standardabweichung zum Mittelwert ist vor allem eine Folge von Meßungenauigkeiten. 
Generell konnte eine Verdickung des Interventrikularseptums in der Systole festgestellt 
werden sowie eine Verminderung der Aortenbreite. Beides erscheint logisch: das 
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Interventrikularseptum verdickt sich durch die sich kontrahierende Muskulatur, aus dem 
gleichen Grund vermindert sich der Durchmesser der muskulösen Aortenausstrombahn. 
Zur Beurteilung der Kontraktiliät können die Meßwerte aber kaum genutzt werden, da 
die Meßungenauigkeiten die errechneten Verkürzungs- bzw. Verdickungswerte stark 
verfälschen können. Für die Beurteilung der Wanddicke des Septums (Veränderungen z. 
B. bei Hypertrophien) und der Breite der Aorta (Veränderungen z. B. im Rahmen 
atherosklerotischer Prozesse) sind die Meßwerte allerdings durchaus geeignet. Der 
Beurteilung der Dicke des Interventrikularseptums kommt insbesondere deshalb 
Bedeutung zu, weil sich die Außenwände in ihrer Dicke i. d. R. nicht vermessen lassen. 
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5.3 Stellenwert der Studie, Ausblick 
In der Säugermedizin gehört die Echokardiographie seit Jahren zur Routinediagnostik. 
Dieser Entwicklungsfortschritt hat sicherlich mit der wesentlich größeren Bedeutung 
von Hunden und Katzen in deutschen Kleintierpraxen zu tun. Außerdem stellt das 
hochfrequente Herz der Vögel hohe Anforderungen an die technische Ausrüstung, so 
daß geeignete Ultraschallgeräte und Schallköpfe bis vor wenigen Jahren noch sehr teuer 
waren. 
Auf der anderen Seite stellen viele Papageien einen großen finanziellen (und natürlich 
auch ideellen) Wert dar, und von Seiten der Besitzer steht der Wunsch nach 
bestmöglicher medizinischer Versorgung an erster Stelle. Der hohe Stoffwechselumsatz 
des Vogels macht ihn anfälliger für Erkrankungen im Herz-Kreislauf-System. 
KRAUTWALD-JUNGHANNS und KUMMERFELD (1999) schätzen die Häufigkeit von 
Herzerkrankungen bei Ziervögeln auf 6-10 % aller Patienten. Nach Untersuchungen von 
BRAUN et al. (2000) hatten 37% der Psittaciformes, die im Rahmen von 
Routinesektionen untersucht wurden, bereits makroskopisch Veränderungen am Herzen. 
Auch die potentiell sehr lange Lebensdauer und die nicht artgerechte Haltung und 
Ernährung (HATT 1999) vieler Tropenpapageien tragen zum Vorkommen von 
Herzschäden bei, so daß der Diagnostik von Herzveränderungen am lebenden Vogel 
eine sehr wichtige und bislang unterschätzte Bedeutung zukommt. Die hierfür zur 
Verfügung stehenden diagnostischen Möglichkeiten sind allerdings beschränkt. Bei 
Säugern etablierte Techniken wie die Palpation, die Auskultation und die Perkussion 
sind beim Vogel kaum durchführbar (KRAUTWALD-JUNGHANNS u. KUMMERFELD 1999). 
Das Elektrokardiogramm stellt eine diagnostische Möglichkeit dar, die jedoch aufgrund 
der enormen Streßanfälligkeit der Tiere und dadurch bedingte Veränderungen in der 
Praxis nur eingeschränkt einsetzbar ist. Auch die Röntgenuntersuchung liefert lediglich 
Informationen über die Herzgröße, nicht aber über die strukturellen Veränderungen. 
Zur Zeit ist sowohl in der Säuger- als auch in der Vogelmedizin die 
Ultraschalluntersuchung das Mittel der Wahl bei jedem Verdacht auf eine Störung im 
Herz-Kreislauf-Apparat. 
 5   DISKUSSION  95
Berichte über pathologische Veränderungen am Herzen, die mittels Ultraschall bei 
Einzeltieren diagnostiziert wurden (z. B. ROSENTHAL und STAMOULIS (1992), VAN DER 
HEYDEN (1994), VINK-NOOTEBOOM et al. (1998)), liegen bereits seit einiger Zeit vor. 
Das Hauptproblem bei diesen Untersuchungen besteht in dem Mangel an 
Referenzwerten von gesunden Vögeln. Nur auf Basis von Untersuchungen an gesunden 
Psittaciformes kann das Herz eines kranken Vogels beurteilt werden. Mithilfe der 
vorliegenden Arbeit ist nun erstmals eine Grundlage geschaffen für Herzuntersuchungen 
bei Papageienvögeln, die im Verdacht stehen, an einer Herzveränderung zu leiden. 
Mit zunehmender technischer Entwicklung und auch Spezialisierung der Tierärzte ist zu 
erwarten und zu wünschen, daß dem sehr wichtigen Gebiet der Vogelkardiologie eine 
stärkere Bedeutung zukommt als in der Vergangenheit. Sicherlich steckt auch die 
Therapie von Herzerkrankungen – verglichen mit der Säugermedizin – noch in den 
Kinderschuhen, aber Voraussetzung für eine effektive Behandlung ist stets eine sichere 
und möglichst frühzeitige Diagnose der Veränderung am Herzen. Die im Rahmen dieser 
Arbeit gefundenen Referenzwerte können die Grundlage darstellen für weitere 
Untersuchungen, da immer noch viele Fragen ungeklärt sind. So ist die Untersuchung 
von Trainingseinflüssen auf das Herz bzw. die echokardiographisch erhaltenen 
Herzparameter von Papageienartigen unter dem Gesichtspunkt der meist sehr 
bewegungsarmen Haltung in der Wohnung und damit auch hinsichtlich der Entstehung 
von Erkrankungen sehr wichtig. Ähnliches gilt für den Einfluß des Alters und der 
Ernährung auf die Herzfunktionen. Mit zunehmender Kenntnis dessen, was als 
physiologisch anzusehen ist, wird erst die Diagnose und damit auch die Bekämpfung 
von krankhaften Veränderungen möglich. 
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Das Ziel dieser Arbeit war es, das Herz von gesunden Psittaciformes und insbesondere 
des Graupapageis mithilfe der Ultraschall-Technik zu untersuchen. Die darstellbaren 
Strukturen sollten vermessen und – soweit möglich - anatomische sowie physiologische 
Referenzwerte aufgestellt werden, um eine Grundlage für die Beurteilung von Herzen 
bei Psittaciformes mit Anzeichen einer Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erhalten. 
Außerdem sollte die Darstellbarkeit des Herzens im Ultraschallbild zwischen 
verschiedenen aus unterschiedlichen geographischen Regionen stammenden 
Psittaciformes verglichen werden. 
Zu diesem Zweck wurden 110 Psittaciformes untersucht. Alle Vögel wurden zunächst 
einer ausführlichen Gesundheitskontrolle unterzogen, um Tiere mit Hinweis auf eine 
Störung im Herz-Kreislauf-System von der Studie ausschließen zu können. Desweiteren 
wurden verschiedene Größenparameter vermessen (Brustbeinlänge, Bauchlänge, 
Körpermasse), um die erhaltenen Ultraschall-Meßwerte in Relation zur Tiergröße zu 
vergleichen. Die Vögel wurden für die Untersuchung auf eine eigens konstruierte 
Fixationseinrichtung verbracht, und mit ebenfalls speziell für die Untersuchung 
entwickelten Elektroden wurde das Elektrokardiogramm abgeleitet. Dieses diente zur 
Triggerung von Endsystole und Enddiastole im Ultraschallbild. Die Untersuchung 
erfolgte mit einem elektronischen 6,5-MHz-Micro-Curved-Array-Schallkopf (betrieben 
auf 7,5 MHz) über eine Ankopplung in der Medianen unmittelbar hinter dem Brustbein; 
durch Rotation des Schallkopfes um 90° entstanden ein vertikaler und ein horizontaler 
Schnitt durch das Herz. 
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Hinsichtlich der Darstellbarkeit des Herzens im Ultraschallbild zeigten sich deutliche 
Unterschiede zwischen den untersuchten Tiergruppen. Die Größe der Tiere spielte 
insofern eine Rolle, als daß bei den kleineren Vögeln eine entsprechende Ankopplung 
des verwendeten Schallkopfes schwierig war, deshalb konnte bei Psittaciformes in der 
Größe des Wellen- bzw. Mönchssittichs das Herz nicht dargestellt werden. Unabhängig 
von der Größe der Tiere zeigte sich aber auch eine speziesabhängige Schallbarkeit. 
Generell ließ sich bei den untersuchten Graupapageien und Amazonen das Herz gut 
darstellen, bei den Kakadus war die Darstellungsqualität dagegen wesentlich schlechter. 
Bei den untersuchten Tieren konnten abhängig von der Darstellungsqualität 
verschiedene Herzdimensionen vermessen werden. So ließen sich die Herzkammern 
sowie der linke Vorhof in der Länge und der Breite vermessen, außerdem das 
Interventrikularseptum und die Aorta. Da die Messungen sowohl in der Systole als auch 
in der Diastole durchgeführt wurden, konnten anhand der erhaltenen Werte verschiedene 
Parameter der Herzarbeit errechnet werden. Für mehrere wichtige  Messungen konnten 
erstmals Referenzwerte aufgestellt werden, so z. B. für die Abmessungen der linken 
Kammer, den Aortendurchmesser und die Septum-Dicke. Viele der errechneten 
relativen Parameter wie z. B. die Verkürzungsfraktionen, die Relation zwischen der 
Breite und der Länge der Kammer sowie die Ejektionsfraktion der linken Kammer 
zeigten konstante körpergrößenunabhängige Werte bei allen untersuchten Tiergruppen. 
Für einen wichtigen Parameter der Herzgröße, nämlich die Länge der linken 
Herzkammer, wurde eine starke Abhängigkeit von der Brustbeinlänge und der 
Körpermasse gefunden. Bedingt dadurch und die speziesübergreifenden relativen 
Parameter können auch bei Psittaciformes, bei denen noch keine Daten über 
echokardiographische Untersuchungen vorliegen, die physiologische Herzgröße 
abgeschätzt und die Herzarbeit beurteilt werden. 
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The aim of the study was the echocardiographical examination of the heart in healthy 
psittacine birds, especially in African Grey parrots. Visualizable structures should be 
measured and – as far as possible – anatomical as well as physiological reference values 
should be established in order to get a basic knowledge for the evaluation of the heart in 
psittacines with signs of cardiovascular disease. Furthermore, the ultrasonographical 
presentability of the heart and its structures should be compared between various 
psittacines of different continents. 
For this purpose 110 psittaciformes were examined. All birds were examined clinically 
to exclude any bird from the study with signs of a disorder in the circulatory system. 
Additionally several parameters for the size of the birds were measured (sternal length, 
abdominal length, body mass) in order to set the ultrasonographical values obtained in 
relation to the animal size. For the examination, the birds were restrained on a specially 
constructed holding device; the electrocardiogram was recorded with likewise specially 
developed electrodes. The electrocardiogram served for triggering the endsystolic and 
the enddiastolic ultrasonographical image. The examination was done with an 
electronical 6.5 MHz micro-curved-array transducer (working frequency 7.5 MHz) 
which was coupled in the median directly behind the sternum. By turning the transducer 
about 90° a vertical and a horizontal view through the heart was obtained. 
Regarding the ultrasonographical presentability of the heart, clear differences between 
the examined species were evident. The animal size played a part to that extent that in 
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smaller birds the appropriate coupling of the transducer used was difficult; therefore in 
psittacines with a size like the budgerigars or the monk parrots the heart could not be 
shown. Additionally there was a difference in the ultrasonographical presentability 
between the species independent of the birds size. Generally the heart could be well 
visualized in Amazons and African Grey parrots, whereas in cockatoos the imaging 
quality was substantially worse. 
With the examined animals several heart dimensions could be measured depending on 
the imaging quality. The ventricles as well as the left atrium could be measured 
lengthwise and in the width, furthermore the interventriculary septum and the aorta. 
Since the measurements were carried out both in systole and diastole, different 
parameters of the cardiac work could be calcuted on the basis of the obtained values. It 
was possible to establish reference values for several important parameters for the first 
time, e. g. for the length and the width of the left ventricle, the aortic diameter and the 
thickness of the interventriculary septum. Many of the calculated relative parameters, for 
example the fraction shortening, the relation between the width and the length of the 
ventricle as well as the ejection fraction of the left ventricle showed constant values in 
all examined groups, which were independent on the birds size. For an important 
parameter of the heart size, the length of the left ventricle, a strong correlation on the 
sternal length and the body mass could be found. Due to this dependence and the 
species-spreading relative parameters it is also possible to assess the physiological heart 
size and the cardiac work in psittacine birds, for which no reference values exist to date. 
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Tabelle 18: Übersicht über die allgemein erhobenen Daten und Beurteilungen 











1 K-GP 518 71 39 gut 3 2 396 
2 K-GP 508 73 39 gut 3 1 216 
3 K-GP 463 68 37 adipös 2 2 246 
4 K-GP 497 73 32 gut 2 2 360 
5 K-GP 469 68 43 gut 2 2 456 
6 K-GP 471 68 35 mäßig 2 1 540 
7 K-GP 571 73 35 gut 2 2 408 
8 K-GP 434 67 45 mäßig 4 4 492 
9 K-GP 480 69 43 gut 4 4 492 
10 K-GP 470 64 36 gut 4 4 252 
11 K-GP 460 71 37 gut 4 4 432 
12 K-GP 527 72 40 gut 3 4 420 
13 K-GP 576 73 32 gut 3 3 360 
14 K-GP 472 70 29 gut 3 3 468 
15 K-GP 441 67 35 gut 4 2 300 
16 K-GP 515 68 37 gut 2 2 216 
17 K-GP 540 72 31 gut 4 3 252 
18 K-GP 563 70 34 gut 4 4 276 
19 K-GP 505 69 28 gut 4 4 192 
20 K-GP 555 73 37 adipös 3 2 252 
21 K-GP 527 69 42 adipös 3 3 348 
22 K-GP 398 63 36 gut 3 4 480 
23 K-GP 446 73 35 gut 2 3 528 
24 K-GP 465 69 42 gut 2 2 228 
25 K-GP 445 69 35 gut 0 0 480 
26 K-GP 451 70 34 gut 2 2 408 
27 K-GP 499 70 39 gut 4 2 324 
28 K-GP 513 72 35 adipös 3 4 312 
29 K-GP 480 69 39 gut 4 4 264 
30 K-GP 543 75 36 gut 3 3 384 
           Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung von Tabelle 18: Übersicht über die allgemein erhobenen Daten und 
Beurteilungen 











31 K-GP 457 64 36 adipös 3 4 384 
32 K-GP 480 73 35 gut 2 3 552 
33 K-GP 415 68 32 gut 0 0 492 
34 K-GP 446 67 34 gut 3 2 384 
35 K-GP 508 70 41 gut 3 3 228 
36 K-GP 495 73 42 gut 3 3 228 
37 K-GP 488 69 37 gut 4 3 180 
38 K-GP 463 70 34 gut 3 3 264 
39 K-GP 545 75 33 adipös 2 3 324 
40 K-GP 540 73 35 gut 3 3 492 
41 K-GP 476 72 31 gut 3 3 252 
42 K-GP 586 73 35 adipös 4 4 276 
43 K-GP 511 71 31 gut 4 3 288 
44 K-GP 548 70 33 adipös 4 4 180 
45 K-GP 462 65 40 gut 3 3 336 
46 K-GP 506 71 32 gut 3 3 516 
47 K-GP 548 73 28 gut 2 0 312 
48 K-GP 475 71 34 gut 3 3 348 
49 K-GP 446 69 35 gut 4 4 324 
50 K-GP 530 75 39 gut 3 0 540 
51 K-GP 516 70 41 gut 3 2 396 
52 K-GP 516 72 39 gut 3 3 288 
53 K-GP 580 72 37 gut 3 2 264 
54 K-GP 531 69 39 gut 3 2 312 
55 K-GP 546 74 36 gut 2 3 204 
56 K-GP 550 73 28 gut 2 2 312 
57 K-GP 574 73 38 gut 0 0 540 
58 T-GP 376 67 29 gut 2 3 528 
59 T-GP 329 65 26 gut 2 1 444 
60 T-GP 340 62 28 gut 2 1 552 
61 BSA 270 60 41 mäßig 3 3 396 
62 BSA 390 68 36 mäßig 4 3 216 
63 GSA 342 69 30 mäßig 3 2 432 
64 GWA 303 58 25 gut 3 4 462 
65 VA 403 69 34 adipös 2 0 636 
66 VA 362 64 37 gut 2 0 552 
67 VA 331 60 36 gut 1 0 432 
68 VA 379 66 34 adipös 3 1 564 
           Fortsetzung nächste Seite
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Beurteilungen 











69 VA 382 66 33 adipös 2 0 420 
70 VA 366 72 36 gut 1 0 564 
71 GHK 586 63 45 gut 1 0 420 
72 GK 312 52 37 gut 0 0 480 
73 GK 248 46 30 gut 0 0 564 
74 GK 270 51 30 gut 2 2 516 
75 GK 270 46 33 gut 2 2 600 
76 MK 700 69 52 gut 0 0 480 
77 RK 530 70 31 adipös 3 2 180 
78 RK 470 63 25 adipös 3 3 228 
79 RK 303 58 27 gut 2 2 330 
80 WHK 572 64 42 gut 2 3 336 
81 MP 137 45 15 gut 2 3 240 
82 MP 155 47 13 gut 3 2 312 
83 MP 141 47 15 gut 2 0 348 
84 MP 144 48 10 mäßig 2 0 552 
85 MP 160 46 16 gut 2 2 228 
86 MP 141 45 13 gut 2 0 204 
87 MP 140 48 12 gut 0 0 336 
88 MP 155 47 14 gut 2 2 336 
89 MP 141 46 18 gut 2 0 504 
90 MP 126 43 14 gut 0 0 468 
91 MS 98 38 13 gut 0 0 558 
92 MS 80 40 15 mäßig 0 0 480 
93 MS 95 40 11 gut 0 0 366 
94 MS 95 42 12 gut 0 0 498 
95 MS 102 44 10 gut 0 0 552 
96 MS 87 39 10 gut 0 0 570 
97 MS 92 43 13 gut 0 0 354 
98 MS 90 43 12 gut 0 0 492 
99 MS 96 44 12 gut 0 0 504 
100 MS 90 43 11 gut 0 0 504 
101 WS 50 33 10 gut 0 0 486 
102 WS 40 34 8 gut 0 0 468 
103 WS 47 31 9 gut 0 0 588 
104 WS 33 32 8 gut 0 0 564 
105 WS 49 32 11 gut 0 0 594 
106 WS 45 28 12 gut 0 0 480 
           Fortsetzung nächste Seite 
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107 WS 48 32 14 gut 0 0 558 
108 WS 49 34 8 gut 0 0 468 
109 WS 44 29 17 gut 0 0 498 
110 WS 49 33 16 gut 0 0 564 
 
(BBL = Brustbeinlänge, BBA = Brust-Becken-Abstand, EZ = Ernährungszustand,  
VSB = Schallbarkeit im vertikalen Schnitt, HSB = Schallbarkeit im horizontalen Schnitt, HF = 
Herzfrequenz, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, 
GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA = Venezuelaamazone, GHK = 
Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu, RK = Rosakakadu, WHK = 
Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei, MS = Mönchssittich, WS = Wellensittich) 
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Tabelle 19: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken Kammer, vertikaler 
Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tier- art x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP 21,1 1,2 22,5 1,3 9,2 6,8 11,9 3,4 
2 K-GP 22,6 1,5 24,3 1,2 10,0 9,6 12,8 2,8 
3 K-GP 21,9 2,8 22,9 0,6 9,0 8,7 12,7 4,5 
4 K-GP 21,7 1,1 22,6 2,8 8,2 7,1 11,5 5,5 
5 K-GP 21,8 1,2 22,9 1,8 7,5 3,1 10,1 4,3 
6 K-GP 22,0 1,6 22,3 4,1 6,8 10,9 10,0 0,6 
7 K-GP 20,5 3,0 23,0 0,6 6,9 7,7 9,9 8,3 
8 K-GP 21,8 1,7 23,0 3,1 6,3 5,5 8,2 3,7 
9 K-GP 21,2 2,4 23,5 0,3 8,2 7,4 10,9 1,9 
10 K-GP 22,1 0,9 23,0 2,5 7,6 3,8 9,4 1,2 
11 K-GP 25,2 0,5 25,8 0,5 7,0 2,5 9,2 3,5 
12 K-GP 24,4 0,2 25,8 3,3 7,9 10,1 10,3 1,9 
13 K-GP 24,9 1,2 25,3 0,0 9,3 3,1 11,4 4,4 
14 K-GP 23,2 2,0 24,8 1,4 6,8 6,4 9,2 2,5 
15 K-GP 21,5 2,6 24,4 0,6 6,5 6,9 8,4 3,0 
16 K-GP 19,3 1,5 21,1 5,7 5,7 8,6 7,2 2,1 
17 K-GP 23,2 1,9 26,1 2,2 7,5 7,1 9,8 6,4 
18 K-GP 24,7 1,8 26,9 3,2 7,1 5,9 8,5 3,1 
19 K-GP 22,6 2,2 24,3 1,7 6,9 6,6 8,4 3,8 
20 K-GP 22,2 1,7 24,1 0,9 8,4 2,4 11,2 3,4 
21 K-GP 24,0 1,6 24,8 1,7 7,1 5,7 9,4 3,2 
22 K-GP 20,1 2,0 22,5 0,3 5,5 2,1 8,0 5,1 
23 K-GP 19,7 3,1 20,6 0,0 6,7 4,5 7,9 2,5 
24 K-GP 19,8 1,3 21,7 3,6 6,3 9,3 8,0 3,6 
25 K-GP         
26 K-GP 20,3 0,6 21,9 0,0 6,7 6,2 8,8 4,7 
27 K-GP 22,2 3,4 24,5 0,9 7,9 6,0 10,3 2,5 
28 K-GP 19,4 2,1 22,4 2,5 7,8 6,0 9,4 5,8 
29 K-GP 21,9 2,3 23,5 3,0 7,1 4,1 9,7 2,7 
30 K-GP 21,8 2,2 22,3 1,9 7,7 2,6 9,7 2,6 
31 K-GP 19,8 2,1 21,0 0,7 7,3 6,7 9,4 4,3 
32 K-GP 18,4 3,3 19,5 4,3 6,2 3,2 7,7 2,2 
33 K-GP         
34 K-GP 20,1 0,6 21,9 1,0 5,9 6,8 7,6 2,7 
35 K-GP 23,1 2,8 23,4 0,3 8,0 3,2 10,1 4,0 
36 K-GP 19,5 3,1 22,7 0,9 6,0 5,1 7,2 0,8 
37 K-GP 21,7 2,4 24,8 1,4 6,3 3,2 8,5 4,1 
38 K-GP 22,3 3,4 24,3 0,3 4,8 11,0 6,9 4,4 
39 K-GP 27,4 3,2 30,2 0,7 4,5 6,7 5,7 5,3 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 19: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken 
Kammer, vertikaler Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tier- art x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
40 K-GP 21,1 1,5 22,2 3,8 5,0 9,4 6,7 3,9 
41 K-GP 22,8 1,3 24,6 0,9 5,7 4,6 6,7 6,0 
42 K-GP 21,9 0,5 23,6 1,2 6,4 16,6 9,2 4,5 
43 K-GP 22,9 1,0 24,8 0,0 8,1 3,8 10,3 4,1 
44 K-GP 23,3 1,4 25,5 1,1 9,0 1,7 11,4 3,7 
45 K-GP 20,3 1,5 22,1 0,6 6,3 5,6 8,0 5,7 
46 K-GP 22,2 1,1 22,6 2,8 6,6 7,9 8,1 6,8 
47 K-GP 22,2 3,0 23,8 1,8 6,6 11,5 9,0 6,1 
48 K-GP 26,3 0,8 26,6 1,9 7,7 4,9 9,4 1,6 
49 K-GP 24,6 4,7 26,4 2,7 6,4 5,9 8,4 7,7 
50 K-GP 23,1 0,9 25,3 1,1 6,6 6,6 7,5 2,0 
51 K-GP 21,0 3,2 23,9 3,3 7,0 14,5 9,2 4,5 
52 K-GP 24,8 2,7 27,7 3,1 8,1 7,6 9,6 1,2 
53 K-GP 20,8 2,7 24,0 3,2 6,1 2,8 8,2 7,9 
54 K-GP 21,2 1,2 22,5 8,2 6,5 5,9 8,2 2,4 
55 K-GP 23,3 4,2 25,0 0,3 6,6 5,3 8,6 5,3 
56 K-GP 26,3 1,4 27,1 1,0 6,7 6,2 8,2 3,2 
57 K-GP         
58 T-GP 16,5 0,3 17,0 0,4 6,2 5,6 8,0 0,7 
59 T-GP 20,2 3,3 21,2 0,3 7,7 6,0 10,5 4,0 
60 T-GP 18,6 0,6 20,4 0,3 6,6 3,1 8,2 0,0 
61 BSA 18,4 1,4 18,4 2,3 5,4 2,1 7,3 2,4 
62 BSA 21,9 0,3 24,1 2,6 7,8 4,1 9,7 5,2 
63 GSA 19,3 0,9 20,0 0,0 6,4 2,4 8,1 4,9 
64 GWA 20,0 2,9 21,4 0,7 5,6 3,7 7,4 2,3 
65 VA 19,9 4,3 20,4 0,3 7,8 5,9 9,6 5,3 
66 VA 20,9 0,3 23,4 1,5 5,4 5,7 7,9 7,7 
67 VA 21,5 2,6 21,9 0,6 7,1 0,0 9,2 7,0 
68 VA 22,0 1,0 22,6 1,2 7,8 5,9 10,4 2,0 
69 VA 23,4 0,7 24,2 3,5 8,2 2,1 9,9 2,5 
70 VA 19,9 4,8 21,2 2,7 5,7 8,8 7,3 2,4 
71 GHK 19,1 3,1 19,3 1,1 6,8 6,9 10,0 10,2 
72 GK         
73 GK         
74 GK 16,1 5,0 16,9 0,8 4,2 6,3 5,8 4,0 
75 GK 17,9 1,6 18,0 0,8 5,1 6,8 8,1 3,7 
76 MK         
77 RK 18,0 1,4 18,7 0,8 7,6 7,4 9,2 4,3 
78 RK 19,5 1,0 20,2 6,3 9,4 5,9 11,6 1,7 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 19: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken 
Kammer, vertikaler Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tier- art x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
79 RK 20,0 2,2 20,7 1,7 7,1 7,3 9,1 9,5 
80 WHK 21,4 0,8 22,4 2,5 5,7 6,6 7,6 3,8 
81 MP 15,1 0,7 15,2 0,5 4,9 3,1 6,8 11,0 
82 MP 15,5 1,7 16,0 4,9 6,5 6,7 8,4 3,8 
83 MP 15,3 2,0 15,6 3,2 4,7 3,3 6,2 7,7 
84 MP 15,1 3,5 15,9 2,2 5,2 5,1 7,0 3,8 
85 MP 12,0 4,1 12,7 0,0 5,1 6,0 7,2 2,1 
86 MP 13,7 1,1 15,3 1,8 4,1 13,3 5,6 12,5 
87 MP         
88 MP 14,4 5,6 14,6 5,3 4,4 7,9 5,9 1,7 
89 MP 14,6 3,6 15,2 1,9 6,3 4,8 7,8 0,7 
90 MP         
 
(LVLS = linker Ventrikel längs in der Systole im vertikalen Schnitt, LVLD = linker Ventrikel längs in der 
Diastole im vertikalen Schnitt, LVTS = linker Ventrikel quer in der Systole im vertikalen Schnitt,  
LVTD = linker Ventrikel quer in der Diastole im vertikalen Schnitt, x  = arithmetischer Mittelwert der 
Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-
Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA 
= Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu,  
RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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Tabelle 20: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken Kammer, horizontaler 
Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP 22,2 0,5 23,9 4,2 8,2 0,7 9,8 3,3 
2 K-GP 22,9 4,3 24,5 3,3 8,2 2,5 11,3 5,5 
3 K-GP 22,0 3,7 22,5 4,0 8,0 2,6 9,2 1,1 
4 K-GP 23,5 2,4 24,4 1,8 8,0 7,6 10,2 5,4 
5 K-GP 22,5 4,0 23,0 1,7 7,5 8,9 9,3 3,3 
6 K-GP 22,7 2,3 22,2 1,4 5,9 2,6 7,1 9,9 
7 K-GP 22,9 1,1 22,6 1,8 6,1 6,6 8,8 3,0 
8 K-GP 21,6 1,4 25,3 2,6 6,7 8,3 10,9 6,2 
9 K-GP 23,2 0,9 23,1 2,2 8,1 3,8 10,1 4,9 
10 K-GP 22,9 2,0 23,3 2,3 6,6 8,4 9,0 7,2 
11 K-GP 23,7 5,4 25,5 4,4 5,7 2,7 6,6 1,5 
12 K-GP 25,9 0,8 26,9 1,2 9,8 0,6 12,2 8,6 
13 K-GP 24,9 1,6 25,3 2,2 7,1 3,7 8,0 2,9 
14 K-GP 23,3 3,5 24,3 2,1 6,6 12,0 8,5 9,5 
15 K-GP 20,1 4,5 22,7 2,3 5,4 3,2 6,4 10,5 
16 K-GP 19,3 2,9 20,4 2,7 6,3 8,7 7,7 4,6 
17 K-GP 24,1 0,6 25,2 1,5 6,3 3,3 7,5 5,5 
18 K-GP 25,8 1,2 27,2 1,8 7,6 8,2 9,4 2,7 
19 K-GP 21,7 4,6 24,2 2,7 6,4 7,3 8,1 8,0 
20 K-GP 23,0 2,5 23,6 2,6 7,5 12,4 9,2 3,5 
21 K-GP 23,5 3,9 24,4 1,6 7,4 3,4 8,4 2,7 
22 K-GP 21,6 0,9 24,0 2,9 6,6 7,5 8,4 5,5 
23 K-GP 20,6 0,6 22,1 2,9 6,4 4,5 8,3 3,7 
24 K-GP 20,1 3,8 22,1 1,6 5,7 2,0 7,1 7,8 
25 K-GP         
26 K-GP 21,5 2,6 24,0 5,1 7,5 5,5 9,0 1,7 
27 K-GP 21,7 4,3 23,5 2,6 7,2 6,8 8,6 3,1 
28 K-GP 20,9 5,8 24,4 1,1 7,3 2,4 9,2 1,3 
29 K-GP 22,6 1,6 23,9 1,3 6,8 4,4 7,7 4,0 
30 K-GP 22,2 1,5 23,2 1,5 6,1 2,5 8,3 6,7 
31 K-GP 20,3 0,8 21,4 2,0 7,2 2,4 8,8 7,2 
32 K-GP 18,1 4,0 19,7 1,8 5,9 5,4 7,0 6,7 
33 K-GP         
34 K-GP 21,2 1,4 22,1 2,5 6,6 8,9 7,8 5,1 
35 K-GP 22,8 2,4 24,1 2,5 7,3 3,5 10,0 2,0 
36 K-GP 19,5 7,3 21,2 4,9 6,4 10,9 8,3 4,5 
37 K-GP 23,1 2,5 24,4 1,3 6,4 6,5 8,9 1,7 
38 K-GP 20,8 4,4 22,7 0,8 4,6 15,8 6,4 2,4 
39 K-GP 26,1 1,2 29,9 1,4 4,6 2,2 6,3 4,6 
40 K-GP 21,3 3,4 22,4 3,6 5,9 8,4 7,8 3,9 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 20: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken 
Kammer, horizontaler Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
41 K-GP 22,4 1,9 23,3 1,1 5,3 2,9 6,9 4,3 
42 K-GP 22,8 2,2 24,4 2,3 8,4 5,9 10,2 6,1 
43 K-GP 23,2 0,5 24,7 0,8 8,2 4,3 10,1 2,5 
44 K-GP 24,1 3,5 26,5 4,4 8,4 6,0 10,1 11,1 
45 K-GP 20,8 1,5 23,0 2,0 6,8 0,9 8,4 4,3 
46 K-GP 23,0 2,4 24,0 2,3 6,6 3,5 8,3 2,5 
47 K-GP         
48 K-GP 25,9 1,8 27,8 2,3 7,7 7,5 9,1 2,9 
49 K-GP 25,2 2,7 26,0 2,1 6,3 7,5 8,5 7,2 
50 K-GP         
51 K-GP 20,5 2,1 23,3 5,2 7,4 8,8 8,7 6,4 
52 K-GP 24,4 3,5 25,3 3,3 6,2 4,0 8,5 3,6 
53 K-GP 20,3 3,6 23,9 7,7 6,3 5,1 8,5 5,4 
54 K-GP 22,6 4,4 24,0 2,2 7,0 3,8 7,5 7,3 
55 K-GP 20,9 4,1 22,1 5,4 6,9 8,0 8,3 3,2 
56 K-GP 26,9 5,9 28,6 1,5 6,5 7,3 9,4 6,5 
57 K-GP         
58 T-GP 16,2 3,8 16,4 2,2 5,8 3,4 6,6 2,6 
59 T-GP 19,6 4,9 20,7 0,8 6,1 5,0 8,5 3,1 
60 T-GP         
61 BSA 18,6 2,2 19,7 3,2 5,1 7,1 7,0 2,2 
62 BSA 20,5 2,2 23,0 2,9 6,9 2,2 8,4 2,5 
63 GSA 19,6 0,5 19,7 1,1 5,2 1,9 7,7 2,2 
64 GWA 20,7 1,0 21,6 1,6 5,5 6,3 7,6 1,5 
65 VA 18,4 2,5 19,5 2,6 7,7 5,2 9,5 2,1 
66 VA 21,6 1,2 24,2 0,8 6,9 1,4 8,3 11,5 
67 VA 22,7 1,1 22,7 2,3 7,2 2,9 8,3 4,2 
68 VA 22,6 4,8 22,8 5,6 8,7 5,0 10,1 4,0 
69 VA 25,6 2,2 25,8 0,8 7,5 7,4 9,1 6,1 
70 VA         
71 GHK         
72 GK         
73 GK         
74 GK 17,2 0,7 18,6 5,3 4,6 12,5 8,0 8,2 
75 GK 18,2 2,2 18,5 4,1 5,2 3,3 7,8 6,4 
76 MK         
77 RK 18,7 4,5 19,5 3,1 7,2 5,6 8,4 1,4 
78 RK 19,1 1,2 20,1 2,2 9,3 2,2 11,0 2,4 
79 RK 19,2 3,8 19,7 4,4 5,5 8,1 6,3 1,8 
80 WHK 21,2 2,5 22,9 4,8 6,7 6,8 8,5 4,2 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 20: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der linken 
Kammer, horizontaler Schnitt 
LVLS LVLD LVTS LVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
81 MP 15,7 5,7 16,1 2,5 4,8 13,0 5,8 4,6 
82 MP 15,1 4,6 17,1 3,4 4,8 4,3 6,5 4,7 
83 MP         
84 MP         
85 MP 13,0 5,6 12,5 0,8 4,6 5,1 6,1 2,5 
86 MP         
87 MP         
88 MP 13,7 0,7 14,6 5,2 4,1 2,8 5,3 2,2 
89 MP         
90 MP         
 
(LVLS = linker Ventrikel längs in der Systole im horizontalen Schnitt, LVLD = linker Ventrikel längs in 
der Diastole im horizontalen Schnitt, LVTS = linker Ventrikel quer in der Systole im horizontalen Schnitt, 
LVTD = linker Ventrikel quer in der Diastole im horizontalen Schnitt, x  = arithmetischer Mittelwert der 
Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-
Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA 
= Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu,  
RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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Tabelle 21: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der rechten Kammer, horizontaler 
Schnitt 
RVLS RVLD RVTS RVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP 12,3 2,3 9,6 7,4     
2 K-GP 9,7 1,5 10,2 6,9     
3 K-GP 12,1 8,6 11,1 8,7 5,8 7,5 6,7 7,4 
4 K-GP 9,8 0,6 10,3 2,6 4,3 10,1 6,5 1,5 
5 K-GP 11,8 13,6 11,2 0,0 6,2 4,6   
6 K-GP 8,6 0,8       
7 K-GP 10,0 21,2 12,4 2,3   9,1 1,6 
8 K-GP 7,1 3,7 12,9 2,7 4,1 23,2 7,7 2,0 
9 K-GP 9,6 6,9 14,6 2,6 2,9 22,2 5,8 6,0 
10 K-GP 9,5 14,2 12,5 2,4 2,6 22,5 4,8 11,4 
11 K-GP 9,3 20,0 11,9 9,3 2,5 19,2 4,2 8,6 
12 K-GP 8,7 13,9 11,8 7,6 3,5 14,0 4,7 3,2 
13 K-GP 9,1 3,8 9,9 8,8 2,4 16,6 3,9 14,5 
14 K-GP 9,5 4,3 10,4 25,8 2,9 11,0 4,4 15,4 
15 K-GP 10,7 8,1 14,4 9,6 3,1 0,0 4,9 9,1 
16 K-GP 8,0 6,6 8,3 8,4 2,1 2,7 4,3 8,2 
17 K-GP 9,2 5,5 10,8 6,1 2,1 0,0 5,3 18,2 
18 K-GP 12,7 3,0 14,7 5,3 3,6 11,1 5,2 3,3 
19 K-GP 8,0 21,8 11,8 12,7 1,9 8,2 4,8 8,7 
20 K-GP 6,2 8,5 9,1 7,3 2,3 24,4 5,1 4,1 
21 K-GP 9,9 36,1 10,1 7,1 3,3 32,4 4,3 8,1 
22 K-GP 7,9 5,7 11,6 6,7 2,0 7,8 4,3 10,7 
23 K-GP 7,9 12,9 9,7 4,6 2,1 7,2 4,5 27,6 
24 K-GP 11,2 2,5 9,5 20,8 2,0 0,0 4,6 6,1 
25 K-GP         
26 K-GP   9,0 2,9   4,0 13,9 
27 K-GP         
28 K-GP 9,8 12,9 11,3 7,5 2,7 11,8 4,8 6,3 
29 K-GP 11,6 7,5 13,3 4,7 2,9 10,3 4,0 7,7 
30 K-GP 8,8 2,8 10,4 1,5 2,1 15,6 4,1 7,5 
31 K-GP 7,2 10,1 9,9 10,5 1,7 20,3 4,5 6,7 
32 K-GP 7,9 7,4 8,3 11,5 2,6 17,6 3,4 12,0 
33 K-GP         
34 K-GP 8,6 5,3 11,3 4,0 2,7 19,2 4,3 4,0 
35 K-GP 7,4 3,4 13,0 8,2 2,4 11,8 4,5 13,5 
36 K-GP 10,2 15,7 13,4 3,5 2,1 10,3 4,5 16,8 
37 K-GP 10,8 4,2 14,0 4,5 2,5 6,9 5,2 14,5 
38 K-GP 7,5 1,9   2,1 6,7   
39 K-GP 9,6 3,8 14,3 11,6 2,6 20,0 4,6 7,7 
40 K-GP 8,4 11,9 8,3 9,6 2,4 11,9 3,8 15,9 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 21: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der rechten 
Kammer, horizontaler Schnitt 
RVLS RVLD RVTS RVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
41 K-GP 8,7 2,4 11,4 7,8 2,7 2,2 4,0 15,2 
42 K-GP 8,7 14,7 10,8 4,4 2,0 27,8 3,2 15,3 
43 K-GP 8,9 4,9 12,0 2,9 2,7 7,6 4,1 15,2 
44 K-GP 10,8 6,3 12,0 15,6 3,5 15,1 6,3 11,1 
45 K-GP 7,7 6,4 10,2 7,7 2,0 12,4 3,6 1,6 
46 K-GP 7,9 6,3 13,3 8,0 2,5 14,4 4,7 13,1 
47 K-GP         
48 K-GP 9,6 7,3 13,0 4,1 3,0 8,5 5,0 8,7 
49 K-GP 8,6 28,8 11,7 4,7 3,0 11,5 4,6 5,4 
50 K-GP         
51 K-GP         
52 K-GP 8,8 1,3 9,9 18,5 2,7 2,1 4,3 11,6 
53 K-GP 7,9 13,0 13,0 8,9 3,2 17,4 5,8 14,5 
54 K-GP 9,6 13,5 10,1 5,8 3,6 12,6 4,3 19,1 
55 K-GP 10,2 14,0 13,5 11,9 3,6 12,7 5,0 4,2 
56 K-GP 8,9 15,9 16,8 4,6 2,6 5,4 4,9 11,5 
57 K-GP         
58 T-GP 8,9 17,3 7,5 5,1 3,6 4,2 4,6 9,0 
59 T-GP         
60 T-GP         
61 BSA 7,9 8,9 10,8 4,2   4,1 9,8 
62 BSA 7,9 15,1 10,0 23,8 2,6 15,7 4,1 38,0 
63 GSA 11,1 7,7 9,0 4,6 2,6 5,4 4,0 7,1 
64 GWA 9,8 5,9 10,1 2,6 2,7 18,5 4,2 3,7 
65 VA 7,6 5,3 8,1 4,3 3,9 2,6 5,8 9,4 
66 VA 9,0 4,0 11,1 3,6 3,8 7,4 5,3 8,0 
67 VA   10,7 8,2     
68 VA 12,2 5,8 12,9 0,6   7,1 8,0 
69 VA   9,9 2,2   6,7 1,1 
70 VA         
71 GHK         
72 GK         
73 GK         
74 GK 11,4 8,9 13,9 1,7 2,3 11,5 3,8 5,3 
75 GK 9,2 7,1 10,8 9,5 2,3 10,8 3,0 15,9 
76 MK         
77 RK 11,1 5,7       
78 RK         
79 RK         
80 WHK 9,4 11,5 9,4 11,8 2,3 7,5 3,8 10,7 
           Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung von Tabelle 21: Übersicht über die Meßwerte im Bereich der rechten 
Kammer, horizontaler Schnitt 
RVLS RVLD RVTS RVTD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
81 MP 8,6 8,6 7,5 13,2 2,2 6,4 3,5 8,1 
82 MP 8,0 15,9   2,8 10,1   
83 MP         
84 MP         
85 MP 7,5 10,7 7,7 4,2   3,1 12,9 
86 MP         
87 MP         
88 MP 5,9 2,4       
89 MP         
90 MP         
 
(RVLS = rechter Ventrikel längs in der Systole im horizontalen Schnitt, RVLD = rechter Ventrikel längs 
in der Diastole im horizontalen Schnitt, RVTS = rechter Ventrikel quer in der Systole im horizontalen 
Schnitt, RVTD = rechter Ventrikel quer in der Diastole im horizontalen Schnitt, x  = arithmetischer 
Mittelwert der Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = 
Timneh-Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = 
Grünwangenamazone, VA = Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = 
Molukkenkakadu, RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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Tabelle 22: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken Vorhofs, vertikaler 
Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP 5,3 15,3 4,0 12,7 10,2 7,0 12,7 6,7 
2 K-GP 4,6 6,2 4,7 5,6 9,5 13,4 11,5 6,6 
3 K-GP         
4 K-GP 6,6 3,2 5,7 20,4 7,3 13,1 12,9 6,2 
5 K-GP 6,0 2,6 6,3 2,4 12,2 7,6 12,8 3,3 
6 K-GP     10,6 13,3 4,9 8,6 
7 K-GP 5,6 8,8 4,4 1,3 10,1 8,9 12,3 8,3 
8 K-GP 4,6 3,1 4,2 6,3 8,2 3,4 5,9 3,5 
9 K-GP 5,8 8,1 6,7 9,7 10,7 9,9 11,1 15,7 
10 K-GP 6,7 10,3 5,1 5,6 9,2 12,8 10,3 12,0 
11 K-GP 6,4 1,8 4,5 7,1 9,5 17,4 11,0 11,4 
12 K-GP 5,8 15,5 5,0 2,3 12,6 7,3 14,2 4,1 
13 K-GP 5,6 12,9 4,7 15,9 9,3 6,3 9,7 7,2 
14 K-GP 5,7 6,1 4,1 8,8 8,6 20,3 9,0 10,7 
15 K-GP 5,5 4,6 4,6 3,3 8,2 6,2 8,8 16,5 
16 K-GP 4,7 19,2 3,5 11,8 8,4 18,0 7,5 8,3 
17 K-GP 7,2 16,8 4,1 8,6 11,4 6,7 13,1 2,6 
18 K-GP 5,8 17,2 3,3 13,5 11,6 1,3 11,9 16,3 
19 K-GP 6,5 3,9 4,9 9,4 8,5 2,4 10,3 14,0 
20 K-GP 7,6 5,3 5,9 19,5 10,3 20,1 11,2 2,7 
21 K-GP 5,5 11,5 5,1 0,0 7,3 2,4 4,5 1,6 
22 K-GP 4,8 11,6 4,6 5,8 9,7 6,3 9,5 10,1 
23 K-GP 6,2 4,3 5,3 17,1 9,9 4,0 9,8 12,4 
24 K-GP 7,1 4,9 4,8 12,1 8,1 13,7 9,5 15,3 
25 K-GP         
26 K-GP 3,6 17,9 2,4 13,2 8,4 3,4 12,4 4,9 
27 K-GP 5,3 3,9 4,6 6,7 9,3 9,8 9,2 8,3 
28 K-GP 6,4 17,2 5,5 21,8 10,5 15,8 11,2 8,0 
29 K-GP 5,3 13,2 5,6 8,2 8,3 6,1 11,0 7,1 
30 K-GP 5,4 15,7 4,4 17,8 10,3 16,5 10,2 10,7 
31 K-GP 5,4 16,1 5,2 13,6 8,7 8,9 12,0 0,5 
32 K-GP 5,8 3,4 4,4 20,5 8,4 4,5 10,1 14,4 
33 K-GP         
34 K-GP 5,1 17,4 4,2 7,1 8,2 8,5 9,6 5,5 
35 K-GP 5,7 23,8 5,0 9,4 12,2 10,5 13,3 5,9 
36 K-GP 5,2 12,0 3,8 13,1 9,5 13,4 10,0 7,9 
37 K-GP 3,9 4,4 3,0 10,3 10,0 8,7 12,0 8,5 
38 K-GP 6,7 8,7 5,7 2,7 8,6 10,3 9,5 16,1 
39 K-GP 6,3 13,6 4,4 18,0 12,2 8,2 14,2 0,8 
40 K-GP 5,2 14,3 4,3 4,8 9,9 15,1 12,9 7,0 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 22: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken 
Vorhofs, vertikaler Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
41 K-GP 5,7 5,1 5,1 4,1 9,2 11,3 11,7 7,8 
42 K-GP 6,1 13,0 5,7 5,3 12,9 5,1 13,7 10,7 
43 K-GP 4,9 3,1 3,9 20,4 9,9 12,0 12,6 2,8 
44 K-GP 7,1 6,6 6,8 7,0 13,7 8,2 16,3 5,5 
45 K-GP 4,4 3,4 4,3 3,6 9,1 7,7 11,1 7,5 
46 K-GP 5,4 4,6 4,3 11,8 9,7 10,6 12,8 5,6 
47 K-GP 6,3 6,4 4,5 11,0 12,2 2,5 13,1 5,3 
48 K-GP 6,1 7,7 5,8 3,6 13,2 7,3 12,8 17,3 
49 K-GP 5,4 17,3 4,0 12,7 7,9 18,3 10,2 5,5 
50 K-GP 5,5 9,1 4,8 5,3 9,0 9,1 10,6 5,7 
51 K-GP 3,9 9,2 3,9 10,8 10,3 3,9 8,2 3,7 
52 K-GP 5,2 4,9 3,6 12,7 12,6 11,7 13,8 8,8 
53 K-GP 4,6 16,6 4,2 8,4 11,2 15,9 11,5 15,1 
54 K-GP 4,8 18,1 4,0 17,4 9,4 19,5 11,8 9,4 
55 K-GP         
56 K-GP 9,0 21,7 11,0 7,7 4,4 13,0 3,5 12,8 
57 K-GP         
58 T-GP         
59 T-GP 4,9 28,3 4,7 31,6 8,1 11,2 10,2 2,6 
60 T-GP 4,8 6,3 3,4 10,6 8,8 17,9 10,4 1,5 
61 BSA   2,8 14,3     
62 BSA 7,9 8,8 7,0 5,4 8,5 6,6 8,6 20,4 
63 GSA 3,6 8,4 2,8 10,7 7,0 12,7 6,3 5,7 
64 GWA 5,8 25,9 6,7 12,9 8,4 12,8 9,0 14,7 
65 VA         
66 VA         
67 VA         
68 VA         
69 VA         
70 VA         
71 GHK         
72 GK         
73 GK         
74 GK 3,9 6,0 4,7 20,4 5,0 1,1 6,0 21,8 
75 GK 4,4 10,7 4,8 4,8 8,6 5,5 8,7 2,3 
76 MK         
77 RK 6,1 10,5 5,4 1,1 8,3 7,5 9,5 9,5 
78 RK 6,8 17,0 4,9 9,3 10,3 5,4 11,1 10,2 
79 RK 5,1 8,5 5,2 5,8 8,7 9,1 8,2 12,9 
80 WHK 6,5 0,9 5,9 8,7 6,8 28,9 8,7 4,8 
           Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung von Tabelle 22: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken 
Vorhofs, vertikaler Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
81 MP 4,1 1,4 3,1 22,9 5,9 2,6 6,8 11,0 
82 MP 4,1 3,8 3,2 12,5 8,1 22,0 8,7 7,4 
83 MP 2,6 3,8 3,1 8,5 6,6 9,1 8,6 10,8 
84 MP 4,1 6,5   6,0 14,2   
85 MP 2,8 12,9 2,9 15,0 6,4 6,8 6,1 5,7 
86 MP 5,4 8,5 4,4 12,6 5,8 7,7 5,6 11,8 
87 MP         
88 MP 3,9 13,6 3,5 7,6 7,0 10,3 5,5 7,4 
89 MP 4,3 4,0 3,5 11,8 8,0 8,4 8,6 19,0 
90 MP         
 
(LALS = linker Vorhof längs in der Systole im vertikalen Schnitt, LALD = linker Vorhof längs in der 
Diastole im vertikalen Schnitt, LATS = linker Vorhof quer in der Systole im vertikalen Schnitt,  
LATD = linker Vorhof quer in der Diastole im vertikalen Schnitt, x  = arithmetischer Mittelwert der 
Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-
Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA 
= Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu,  
RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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Tabelle 23: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken Vorhofs, horizontaler 
Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP         
2 K-GP         
3 K-GP         
4 K-GP         
5 K-GP         
6 K-GP         
7 K-GP         
8 K-GP 5,3 6,1 3,3 9,1 7,6 11,2 8,6 2,3 
9 K-GP         
10 K-GP 4,7 8,8 2,7 20,1 8,6 17,0 9,2 4,1 
11 K-GP 6,0 7,0 4,4 19,4 9,3 12,6 9,8 15,0 
12 K-GP 5,4 8,5 3,9 8,3 13,2 2,3 13,1 10,4 
13 K-GP 4,8 11,6 4,9 8,9 10,7 9,8 8,2 22,8 
14 K-GP 6,1 12,4 5,6 3,7 8,1 5,5 7,1 19,1 
15 K-GP         
16 K-GP 3,9 23,5 3,9 6,4 7,6 7,3 8,7 11,0 
17 K-GP 4,4 12,6 4,6 4,5 10,0 2,6 10,4 10,0 
18 K-GP 5,7 6,6 5,1 3,0 11,4 20,5 11,2 8,0 
19 K-GP 4,6 29,0 2,8 26,6 6,9 12,1 8,9 2,6 
20 K-GP 5,5 13,9 4,9 23,5 12,1 11,0 11,7 19,4 
21 K-GP 4,7 5,6 4,9 0,0 8,9 15,9 7,7 7,3 
22 K-GP 4,2 19,4 3,4 5,9 9,3 9,4 11,8 9,2 
23 K-GP 6,3 12,9 5,6 20,1 8,8 17,9 10,3 15,6 
24 K-GP 5,2 1,9 5,0 7,2 10,2 9,5 10,4 8,4 
25 K-GP         
26 K-GP 10,9 12,4 11,7 4,0 3,2 15,7 3,8 9,1 
27 K-GP 4,3 12,7 4,5 6,3 9,6 11,7 10,7 22,5 
28 K-GP 5,1 16,0 4,1 11,2 10,4 13,5 11,5 8,7 
29 K-GP 4,3 27,7 4,0 15,7 10,7 17,2 9,5 3,2 
30 K-GP 5,0 7,1 4,2 6,3 8,1 12,5 11,6 4,8 
31 K-GP 5,9 6,8 3,3 20,0 7,8 19,2 9,4 6,3 
32 K-GP         
33 K-GP         
34 K-GP 4,6 3,3 5,2 5,1 9,4 5,2 8,5 7,4 
35 K-GP 4,4 16,1 4,0 9,5 10,0 8,5 10,5 11,2 
36 K-GP 4,6 5,8 4,5 30,9 7,5 10,7 10,5 10,3 
37 K-GP 4,2 12,6 3,5 7,1 11,5 13,2 12,4 8,0 
38 K-GP 4,9 2,0 3,9 15,6 7,8 2,2 10,2 5,5 
39 K-GP 5,2 2,9 3,6 13,9 10,4 12,1 13,7 7,5 
40 K-GP 6,1 9,6 4,7 9,0 8,3 10,8 9,6 4,4 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 23: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken 
Vorhofs, horizontaler Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
41 K-GP   4,4 8,0   10,2 16,0 
42 K-GP 3,9 10,3 3,6 7,3 11,3 5,4 9,5 11,3 
43 K-GP 5,3 9,8 3,9 5,3 11,2 20,2 11,2 5,0 
44 K-GP 6,4 10,3 5,8 9,7 14,1 13,7 13,0 2,4 
45 K-GP 4,1 7,4 2,7 12,8 7,5 8,3 9,1 11,4 
46 K-GP 4,4 21,7 4,7 18,4 10,9 3,0 12,1 13,7 
47 K-GP         
48 K-GP 5,7 4,1 4,8 11,6 12,0 16,7 14,2 1,5 
49 K-GP 5,0 30,3 5,0 8,0 9,6 15,8 11,9 3,8 
50 K-GP         
51 K-GP 4,6 2,5 3,4 6,3 8,7 11,5 11,2 13,9 
52 K-GP 4,8 8,6 4,4 13,6 8,3 7,7 9,8 9,3 
53 K-GP 5,1 26,6 3,8 0,0 9,0 12,6 8,7 4,6 
54 K-GP 4,0 11,4 3,0 23,1 9,9 5,3 9,8 6,8 
55 K-GP 3,7 24,3 3,1 22,6 9,1 13,2 9,2 8,6 
56 K-GP 5,0 3,0 4,0 10,8 9,0 13,9 13,5 7,0 
57 K-GP         
58 T-GP         
59 T-GP         
60 T-GP         
61 BSA 4,2 4,8 4,9 9,4 6,5 23,3 6,2 25,1 
62 BSA 5,9 11,3 5,8 4,6 7,1 17,6 9,0 9,5 
63 GSA         
64 GWA 6,3 13,2 4,9 9,5 7,2 17,4 7,7 11,3 
65 VA         
66 VA         
67 VA         
68 VA         
69 VA         
70 VA         
71 GHK         
72 GK         
73 GK         
74 GK         
75 GK 4,4 16,9 4,3 7,0 7,4 10,1 6,9 65,5 
76 MK         
77 RK 5,9 1,7 3,8 5,3 8,1 9,6 9,6 13,8 
78 RK 5,5 14,8 4,2 4,1 11,7 5,2 10,9 13,8 
79 RK 5,6 11,2 4,8 4,4 7,5 12,4 7,4 7,7 
80 WHK 7,1 7,7 6,1 24,5 8,7 14,7 10,8 12,3 
           Fortsetzung nächste Seite 
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Fortsetzung von Tabelle 23: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des linken 
Vorhofs, horizontaler Schnitt 
LALS LALD LATS LATD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
81 MP 4,4 6,8 3,5 10,7 6,5 5,5 6,1 5,9 
82 MP 4,0 21,4 4,5 49,6 5,9 9,3 8,2 22,8 
83 MP         
84 MP         
85 MP 3,6 15,2 3,5 6,0 5,1 12,8 5,3 34,0 
86 MP         
87 MP         
88 MP 4,1 5,0   4,8 8,4   
89 MP         
90 MP         
 
(LALS = linker Vorhof längs in der Systole im horizontalen Schnitt, LALD = linker Vorhof längs in der 
Diastole im horizontalen Schnitt, LATS = linker Vorhof quer in der Systole im horizontalen Schnitt, 
LATD = linker Vorhof quer in der Diastole im horizontalen Schnitt, x  = arithmetischer Mittelwert der 
Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-
Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA 
= Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu, 
 RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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Tabelle 24: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des Interventrikularseptums und 
der Aorta, horizontaler Schnitt 
IVSS IVSD AOS AOD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
1 K-GP 2,4 6,5       
2 K-GP 2,5 5,7       
3 K-GP 2,5 2,3 2,0 2,9     
4 K-GP 2,5 4,6 2,4 11,0     
5 K-GP 2,6 7,7 2,3 7,5     
6 K-GP         
7 K-GP 2,5 4,7 1,9 5,3     
8 K-GP 2,4 2,4 2,3 5,1 3,4 2,9 4,9 9,1 
9 K-GP 2,3 6,5 1,9 3,0   5,4 2,8 
10 K-GP 2,7 7,6 2,7 11,1 3,2 14,6 3,3 3,0 
11 K-GP 2,6 2,2 2,5 6,2 2,9 5,3 3,2 6,3 
12 K-GP 3,9 14,0 3,4 4,5 3,5 9,3 4,0 4,3 
13 K-GP 3,1 10,3 2,3 2,5 3,2 4,7 3,2 1,8 
14 K-GP 2,9 5,2 2,3 15,7 3,1 11,6 2,8 20,7 
15 K-GP 3,2 1,8 2,8 5,5 3,5 9,3 3,8 12,1 
16 K-GP 2,7 2,1 2,1 15,1   3,3 21,4 
17 K-GP 3,3 0,0 2,9 7,3 3,2 13,1 3,3 9,1 
18 K-GP 3,3 9,4 2,4 6,3 3,6 7,3 3,8 1,5 
19 K-GP 2,9 2,0 2,7 4,3 2,9 3,4 4,0 7,6 
20 K-GP 2,6 0,0 2,6 5,8 3,8 0,0 4,0 3,5 
21 K-GP 3,2 5,4 2,4 7,2 3,9 8,3 3,3 8,6 
22 K-GP 2,5 2,3 2,3 4,9 2,9 5,3 3,7 13,5 
23 K-GP 2,8 12,9 2,8 12,9 3,3 6,9 4,0 8,0 
24 K-GP 2,6 5,4 2,6 2,8 3,5 2,9   
25 K-GP         
26 K-GP   2,7 9,2     
27 K-GP 2,3 9,4   3,6 14,1 4,1 12,2 
28 K-GP 3,7 4,7 3,0 8,5 4,1 6,5 4,6 12,1 
29 K-GP 2,6 6,0 1,9 6,2 3,4 5,1 3,8 8,1 
30 K-GP 3,0 8,8 2,5 12,4 3,8 11,2 3,6 4,2 
31 K-GP 2,4 14,8 2,4 2,4 3,9 4,0 3,9 4,4 
32 K-GP 3,0 7,0 2,3 7,5 3,5 8,6 3,2 0,0 
33 K-GP         
34 K-GP 2,8 7,1 2,1 4,8 3,7 8,8 3,5 11,8 
35 K-GP 2,5 2,9 2,2 6,8 3,6 9,6 4,3 5,9 
36 K-GP 2,8 5,4 2,3 2,5 3,4 10,2 3,6 9,6 
37 K-GP 3,1 0,0 2,5 13,9 3,8 9,9 4,2 16,0 
38 K-GP 2,5 5,7   3,2 6,3 3,6 2,8 
39 K-GP 3,0 3,9 2,7 12,1 3,9 8,2 4,5 3,4 
40 K-GP 3,0 5,8 2,7 11,5 3,5 13,4 4,0 10,6 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 24: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des 
Interventrikularseptums und der Aorta, horizontaler Schnitt 
IVSS IVSD AOS AOD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
41 K-GP 2,7 3,7 2,7 3,7 3,6 15,2 3,8 4,1 
42 K-GP 3,2 3,6 2,7 9,4 4,1 8,6 4,2 1,4 
43 K-GP 3,2 10,9 2,6 11,0 4,0 15,4 4,2 7,1 
44 K-GP 3,6 7,1 3,1 10,3 4,3 6,7 5,2 5,1 
45 K-GP 2,8 7,1 2,8 10,8 3,7 4,1 3,8 4,0 
46 K-GP 3,3 12,1 3,2 6,2 4,2 6,9 4,7 5,3 
47 K-GP         
48 K-GP 3,2 4,7 2,8 2,1 4,1 1,4 4,4 2,3 
49 K-GP 3,4 10,4 2,8 10,4 3,6 3,2 4,0 6,3 
50 K-GP         
51 K-GP 3,2 0,0 2,5 5,7 3,4 7,3 3,9 3,6 
52 K-GP 2,9 9,1 2,3 19,9   4,1 7,3 
53 K-GP 3,3 14,1 3,2 9,6 3,6 11,8 4,9 7,3 
54 K-GP 3,3 13,9 3,1 10,3 4,1 0,0   
55 K-GP 3,0 1,9 2,7 9,4 3,7 3,1 4,4 4,7 
56 K-GP 2,7 2,7 2,5 10,6 4,0 10,2 4,4 3,5 
57 K-GP         
58 T-GP 2,5 10,2 2,0 11,4     
59 T-GP         
60 T-GP         
61 BSA 2,2 9,1 1,8 5,6 2,7 2,1 3,3 4,7 
62 BSA 2,5 6,2 2,3 15,5 2,9 3,4 3,2 14,6 
63 GSA 2,1 8,2 1,6 9,4 2,5 6,0 2,7 5,2 
64 GWA 2,8 2,1 2,7 5,7 3,7 1,5 4,2 6,3 
65 VA 2,4 10,3 2,1 11,2     
66 VA 2,3 8,7 2,1 3,4     
67 VA         
68 VA         
69 VA         
70 VA         
71 GHK         
72 GK         
73 GK         
74 GK 2,2 12,0 1,4 10,7     
75 GK 2,2 7,1 1,5 7,9     
76 MK         
77 RK         
78 RK         
79 RK         
80 WHK 2,1 12,6 2,1 14,3 3,1 6,6 3,3 7,7 
           Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung von Tabelle 24: Übersicht über die Meßwerte im Bereich des 
Interventrikularseptums und der Aorta, horizontaler Schnitt 
IVSS IVSD AOS AOD Nr. Tierart x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] x  [mm] s% [%] 
81 MP 2,2 0,0 1,8 7,9 2,3 4,9 2,4 4,7 
82 MP 1,5 9,4 1,9 0,0 2,9 4,9   
83 MP         
84 MP         
85 MP 1,8 5,6 1,7 12,5 2,4 3,0 2,4 5,9 
86 MP         
87 MP         
88 MP 1,9 5,3 1,5 13,3     
89 MP         
90 MP         
 
(IVSS = Septum in der Systole im horizontalen Schnitt, IVSD = Septum in der Diastole im horizontalen 
Schnitt, AOS = Aortenquerdurchmesser in der Systole im horizontalen Schnitt, AOD = 
Aortenquerdurchmesser in der Diastole im horizontalen Schnitt, x  = arithmetischer Mittelwert der 
Einzelmessungen, s% = Variationskoeffizient, K-GP = Kongo-Graupapagei, T-GP = Timneh-
Graupapagei, BSA = Blaustirnamazone, GSA = Gelbscheitelamazone, GWA = Grünwangenamazone, VA 
= Venezuelaamazone, GHK = Gelbhaubenkakadu, GK = Goffinkakadu, MK = Molukkenkakadu,  
RK = Rosakakadu, WHK = Weißhaubenkakadu, MP = Mohrenkopfpapagei) 
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(N = Anzahl der untersuchten Tiere, untersuchte Gruppen: 1 = Graupapageien, 2 = 
Amazonen, 3 = Kakadus, 4 = Mohrenkopfpapageien, LVLS = systolische Länge des 
linken Ventrikels im vertikalen Schnitt, LVLD = diastolische Länge des linken 
Ventrikels im vertikalen Schnitt) 
 
Abb. 9: Boxplots für den Längsdurchmesser des linken Ventrikels in Systole und 
Diastole 




















(N = Anzahl der untersuchten Tiere, untersuchte Gruppen: 1 = Graupapageien, 2 = 
Amazonen, 3 = Kakadus, 4 = Mohrenkopfpapageien, LVTS = systolische Breite des 
linken Ventrikels im vertikalen Schnitt, LVTD = diastolische Breite des linken 
Ventrikels im vertikalen Schnitt) 
 
Abb. 10: Boxplots für den Querdurchmesser des linken Ventrikels in Systole und 
Diastole 
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(N = Anzahl, Std.abw. = Standardabweichung, Mittel = Mittelwert, LVLS = linker 
Ventrikel längs in der Systole) 
 
Abb. 11: Länge des linken Ventrikels in der Systole im vertikalen Schnitt, 
Graupapageien 
9   ANHANG   































(N = Anzahl, Std.abw. = Standardabweichung, Mittel = Mittelwert, LVLD = linker 
Ventrikel längs in der Diastole) 
 
Abb. 12: Länge des linken Ventrikels in der Diastole im vertikalen Schnitt, 
Graupapageien 
























(LVLS = linker Ventrikel längs in der Systole) 
 
Abb. 13: Zusammenhang zwischen Ventrikellänge und Brustbeinlänge 
(Die durchgezogene Linie gibt die lineare Regressionsanalyse, die Kreuze die einzelnen 
Messungen wieder) 
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(N = Anzahl, Std.abw. = Standardabweichung, Mittel = Mittelwert, LVT = linker 
Ventrikel quer) 
 
Abb. 14: Histogramm zur Verkürzungsfraktion von LVT für alle untersuchten Tiere 
 



















       Tier-
    gruppe
 
(LVT = linker Ventrikel quer, Tiergruppen: 1 (rot) = Graupapageien, 2 (blau) = 
Amazonen, 3 (grün) = Kakadus, 4 (gelb) = Mohrenkopfpapageien) 
 
Abb. 15: Häufigkeitsverteilung der Verkürzung von LVT im vertikalen Schnitt, nach 
Tierarten aufgeteilt 















(N = Anzahl, Std.abw. = Standardabweichung, Mittel = Mittelwert, SV = Schlag- 
volumen) 
 
Abb. 16: Histogramm zum Schlagvolumen bei Graupapageien 















(N = Anzahl, Std.abw. = Standardabweichung, Mittel = Mittelwert, EF = Ejektions- 
fraktion) 
 
Abb. 17: Histogramm zur Ejektionsfraktion für alle untersuchten Tiere 
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9.3 Ultraschallbilder 
 
Abb. 18: Ultraschallbild vom Herzen eines Kongo-Graupapageis (Psittacus erithacus 
erithacus) im vertikalen Schnitt, ventromediane Ankopplung 
(1 = linke Kammer, 2 = linker Vorhof, 3 = Reflexion im Bereich des Herzskeletts,  
4 = Sternum, 5 = Leber)
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Abb. 19: Ultraschallbild vom Herzen eines Kongo-Graupapageis (Psittacus erithacus 
erithacus) im horizontalen Schnitt, ventromediane Ankopplung 
(1 = linke Kammer, 2 = rechte Kammer, 3 = linker Vorhof, 4 = Aortenausstrombahn,  
5 = Aortenklappen, 6 = Leber (helle Linien = Grenzen zwischen den Leberlappen)) 
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Abb. 20: Ultraschallbilder vom Herzen eines Kongo-Graupapageis (Psittacus erithacus 
erithacus) im horizontalen Schnitt, ventromediane Ankopplung, oben in der Systole, 
unten in der Diastole 
(1 = linke Kammer, 2 = rechte Kammer, 3 = linker Vorhof, 4 = Aortenausstrombahn,  
5 = Atrioventrikularklappen (oben), Aortenklappen (unten), 6 = Leber (helle Linien = 
Grenzen zwischen den Leberlappen)) 
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Abb. 21: Ultraschallbilder vom Herzen einer Blaustirnamazone (Amazona aestiva), 
ventromediane Ankopplung, oben im vertikalen, unten im horizontalen Schnitt 
(oben: 1 = linke Kammer, 2 = linker Vorhof, 3 = Reflexion im Bereich des Herzskeletts, 
4 = Sternum, 5 = Leber; unten: 1 = linke Kammer, 2 = rechte Kammer,  
3 = linker Vorhof, 4 = Aortenausstrombahn, 5 = Leber) 
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Abb. 22: Ultraschallbilder vom Herzen eines Weißhaubenkakadus (Cacatua alba), 
ventromediane Ankopplung, oben im vertikalen, unten im horizontalen Schnitt 
(oben: 1 = linke Kammer, 2 = linker Vorhof, 3 = Sternum, 4 = Leber; unten: 1 = linke 
Kammer, 2 = linker Vorhof, 3 = Leber) 
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Abb. 23: Ultraschallbilder vom Herzen eines Mohrenkopfpapageis (Poicephalus 
senegalus), ventromediane Ankopplung, oben im vertikalen, unten im horizontalen 
Schnitt 
(oben: 1 = linke Kammer, 2 = linker Vorhof, 3 = Sternum, 4 = Leber; unten: 1 = linke 
Kammer, 2 = rechte Kammer, 3 = linker Vorhof, 4 = Aortenausstrombahn, 5 = Leber) 
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